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La investigación tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre factores de 
riesgo psicosocial y estrés laboral en enfermeras del centro quirúrgico del Hospital 
Cayetano Heredia, Lima-2018. La investigación fue de enfoque cuantitativo y de nivel 
descriptivo correlacional. La población estuvo conformada por 50 enfermeras del centro 
quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia. La técnica utilizada fue la encuesta y el 
instrumento para recolectar los datos fue el cuestionario.  Con el fin de determinar la 
validez de los instrumentos se usó el juicio de expertos y la confiabilidad fue calculada 
utilizando el Coeficiente Alfa de Cronbach siendo el resultado 0.857 en el cuestionario 
de factores de riesgo psicosocial y 0.8470 en el cuestionario de estrés laboral. 
 
Los resultados hacen concluir que existe relación positiva y débil (Rho=0,317; 
p<0,05), entre factores de riesgo psicosocial y estrés laboral según la percepción de las 
enfermeras de centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia. De acuerdo a estos 
resultados, se puede señalar que a mayor presencia de factores de riesgo psicosocial 
mayor estrés laboral. 
 





















The investigation had as objective to determine the relationship that exists between 
factors of psychosocial risk and labor estrés in nurses of the surgical center of the Hospital 
Cayetano Heredia, Lima -2018. The investigation was of quantitative focus and of level 
descriptive correlacional. The population was conformed by 50 nurses of the surgical 
center of the Hospital Cayetano Heredia. The used technique was the survey and the 
instrument to gather the data it was the questionnaire.  With the purpose of determining 
the validity of the instruments the trial of experts it was used and the dependability was 
calculated using the Coefficient Alpha of Cronbach being the result 0.857, in the 
Questionnaire of factors of psychosocial risk and 0.8470 in the Questionnaire of labor 
estrés. 
 
The results make conclude that positive and weak relationship exists (Rho=0 ,317; 
p < 005), between factors of psychosocial risk and labor estrés according to the perception 
of the nurses of surgical center of the Hospital Cayetano Heredia. According to these 
results, you can point out that to more presence of factors of risk bigger psychosocial 
labor estrés. 
 



































1.1. Realidad problemática 
 
En las últimas décadas la realidad mundial está caracterizada básicamente por el fenómeno 
de la globalización, las innovaciones tecnológicas y cambios estructurales a nivel 
demográfico, social y cultural, que como consecuencia han cambiado el ámbito laboral de 
las personas y por en su salud y bienestar debido al incremento de casos de estrés laboral 
(Peiró y Rodríguez, 2008).  
 
De acuerdo a la Organización Internacional del Trabajo, el impacto del estrés en la 
salud varía de una persona a otra; no obstante, los elevados niveles de estrés pueden 
contribuir al deterioro de la salud, incluidos los trastornos mentales y de comportamiento, 
tales como, “el agotamiento, el burnout, el desgaste, la ansiedad y la depresión, así como 
daños físicos, como la enfermedad cardiovascular y los trastornos musculoesqueléticos” 
(OIT, 2016, p. 6). 
 
Todas las profesiones exponen al trabajador al estrés laboral, sin embargo, son las de 
tipo asistencial la que mayor prevalencia expone, debido que su carácter relacional exige 
trato directo y permanente con personas que atraviesan diversos estados de salud tanto 
emocional como física. Al respecto Aguado, Bátiz y Quintana (2013), luego de realizar una 
revisión sistemática de estudios relacionados a estrés en personal de salud entre los años 
2009 a 2012 encontraron que las enfermeras son las profesionales más proclives a sufrirla, 
siendo la edad, la experiencia, el género, el trabajo a turnos y la carga de trabajo como las 
principales determinantes, sobre todo si se desempeñan en áreas como urgencias, oncología, 
anestesia y cuidados intensivos. 
 
Las reacciones que los profesionales de enfermería presentan ante los retos a que se 
enfrentan cada día en su labor cotidiana son muy diversas, sobre todo en establecimientos 
de salud públicos donde la demanda de atención es tan amplia y los recursos limitados. De 
cualquier modo, cuando las personas perciben que una situación demandante supera sus 
capacidades de afronte, termina afectando su salud y su ánimo, más aún si sus percepciones 
se concentran en las pésimas condiciones que la institución le brinda para desarrollar su 





su responsabilidad y compromiso para con la institución, dado que se generan estados de 
insatisfacción laboral. 
 
Por otro lado, el efecto a la exposición de los factores de riesgo psicosocial ha ido en 
aumento convirtiéndose en un indicador de salud que actualmente es reconocida por sus 
efectos de morbilidad y mortalidad caracterizados por altos índices de estrés como resultado 
de sobrecarga laboral, inadecuadas relaciones interpersonales, absentismo laboral y otros 
aspectos que dañan la salud del trabajador, por lo que es necesario su revisión profunda. 
 
En el Perú la Seguridad y salud laboral fue reconocida mediante la Ley 29783 y su 
reglamento el Decreto supremo N° 005-2012-TR, donde reconoce la existencia de agentes 
psicosociales como parte de los riesgos de las entidades laborales, los que el empleador debe 
prever a fin que su exposición no genere daños en la salud de los trabajadores. (CRSSTLM/ 
CEPRIT, 2014). Si la misma ley dice que las entidades son los responsables directos y deben 
tomar las precauciones para que la salud de sus trabajadores  no sean afectadas ni en lo físico 
ni en lo psicológico, pero la realidad no es así, todo lo contrario los trabajadores 
especialmente los del sector salud  no gozan de buena salud por una serie de situaciones  
generadas por la misma institución, el ambiente en el que desarrollan sus actividades y las 
relaciones interpersonales, que cada vez se resquebraja y junto a esta la ineficiencia de la 
institución por solucionar este gran problema.              
  
En ese sentido la intervención sobre los factores psicosociales es un aspecto olvidado 
en todas las instituciones sanitarias ya que si se tomara en consideración como una estrategia 
de gestión se reducirían los niveles de estrés existentes, según lo evidencian Aldrete, 
Navarro, González, Contreras y Pérez (2015), quienes reportan que 47,5% reportan la 
presencia de factores de riesgo psicosocial en sus centros laborales y 33% presentan 
agotamiento emocional asociado a estrés extremo. A ello suma la evidencia mostrada por 
Juárez (2007) que señala que las enfermar tiene alta probabilidad de desarrollar síntomas 
cardiovasculares asociadas a estrés debido a alta demanda o carga de trabajo y bajo control 
del mismo. 
  
El personal asistencial de establecimientos hospitalarios como el Hospital Cayetano 





emocional (12,95%), despersonalización (11,2%) y bajo nivel de realización personal 
(14,81%) lo cual se halla asociada a factores de riesgo psicosocial como condición laboral y 
tiempo de trabajo (Vázquez, Maruy y Verne, 2014).  Por otro lado, siendo el cuidado del 
paciente lo que describe la identidad de su profesión y ello les hace aproximarse a la 
enfermedad y a episodios recurrentes de sufrimiento y muerte, es de esperarse que ello se 
constituya en fuente de carga mental y estrés; más aún si a este estado latente se agregan 
situaciones de conflicto no solo con colegas y otros profesionales de salud sino con la 
estructura organizacional misma, que somete a turnos rotativos y horarios nocturnos. 
 




Gómez, Rodríguez, Ordosgoitia, Rojas y Severiche (2017) en su investigación titulada 
Riesgos psicosociales en personal de asistencia de una clínica de tercer nivel de la ciudad 
de Cartagena de indias en 2016, tuvieron como objetivo determinar los riesgos 
psicosociales del personal asistencial de una clínica privada de tercer nivel de la ciudad de 
Cartagena de Indias. La metodología que se aplico fue un estudio descriptivo de corte 
transversal, la población objeto de estudio fue de 57 trabajadores del área asistencial. El 
instrumento fue la escala factores de riesgo psicosocial diseñada por el Ministerio de la 
Protección Social de Colombia. En su análisis se empleó estadística descriptiva, 
principalmente la distribución de frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia 
central y variabilidad. Los resultados indicaron que la prevalencia de nivel más alto de 
riesgo correspondió a un 76% por exceso de carga laboral, por alta exigencia de esfuerzo 
mental un 75% y está relacionado con el poco control sobre el trabajo en un 57%. Los 
trabajadores se exponen a jornadas laborales extensas, poco tiempo de descanso, cansancio 
y falta de sueño por jornadas nocturnas, escasa interacción con la familia y el contacto 
constante con situaciones de extremo sufrimiento y dolor. 
 
 
Aldrete, González, Navarro, León y Pérez (2016), en la tesis titulada Factores psicosociales 
y estrés en personal de enfermería de un hospital público de tercer nivel de atención, 





estrés en personal de enfermería. Los referentes teóricos fueron la teoría demanda-control 
de Karasek y Theorell (1990) y la teoría del estrés de Feldman (2010). El estudio fue de tipo 
observacional, transversal y analítico, considerando como muestra a 162 enfermeras de un 
centro hospitalario de México, los instrumentos fueron el cuestionario de factores 
psicosociales laborales de Silva y la escala de síntomas de estrés de Seppo Aro. Las pruebas 
estadísticas utilizadas fueron Ji cuadrada de Pearson con o sin corrección de Yates con una 
p<0.05 y OR mayor a un intervalo de confianza del 95%. Los resultados indicaron que el 
47% de las enfermaras identificaron factores psicosociales negativos, sobre todo en lo 
referente a exigencias laborales y condiciones de trabajo; asimismo se identificó que el 
36,4% de enfermeras presentó estrés al momento de la evaluación. Concluyó refiriendo que 
existe asociación entre factores psicosociales negativos y síntomas de estrés, sobre todo en 
lo referente a contenido y características de la tarea (O.R.=1.99; p=0,048<0,05) e interacción 
y aspectos organizacionales (O.R.=2.24; p=0,031<0,05). 
 
 
Bustillo, et al. (2015) en su investigación titulada Riesgo psicosocial en el personal de 
enfermería. Servicio de urgencias en Hospital Universitario de Cartagena, tuvieron el 
objetivo de identificar aquellos factores psicosociales a los que se exponen los integrantes 
del equipo de enfermeras de establecimiento de salud universitario. El estudio fue de tipo 
descriptivo, con una muestra de 80 enfermeras con edad promedio de 34 años, entre 
profesionales y auxiliares; a quienes se les administraron un cuestionario que indaga Perfil 
Sociodemográfico y otro que denominado Diagnóstico de los Factores Psicosociales de 
Bocanument (2003). Los resultados evidenciaron que los riesgos psicosociales que más 
afectan a las enfermeras son aspectos relacionados a la gestión de personal (98%) y al 
contenido de la tarea (75%). Estos resultados muestran que las enfermeras llegan a afectarse 
debido a las características de propias de la estructura organizacional y los procesos en las 
que laboran, así como las tareas que conforman dichos procesos 
 
 
Castillo, Torres, Ahumada, Cárdenas y Licona (2014), en su investigación titulada 
Estrés laboral en enfermería y factores asociados. Cartagena (Colombia), tuvieron como 
objetivo identificar los factores asociados al estrés laboral de las enfermeras de dos centros 





población se conformó con 156 profesionales de enfermería. Los datos fueron recolectados 
utilizando el “TheNursing Stress Scale” (NSS). Para el análisis de datos se aplicó estadística 
descriptiva, se realizó análisis bivariado utilizando la probabilidad Kruskall Wallis y U Mann 
Whitney. Los resultados indicaron que la prevalencia de estrés fue del 33.9%. Los factores 
asociados al estrés serian tener una edad menor a 30 años, contar con pareja, tener más de 
un hijo, trabajar en consulta externa, tener contrato a plazo fijo, trabajar en el mismo lugar 
más de dos años y contar con una experiencia mayor a los cinco años. Por lo tanto, se 
concluye que la aparición de estrés en las enfermeras está asociada especialmente con 
factores de índole personal y laboral; así como el tipo de servicio en la se desempeña y el 
tipo de contrato que formaliza su trabajo. 
. 
 
Esteban, Sánchez, Farías y Fernández (2013) en su investigación titulada Riesgos 
psicosociales en el equipo de salud de hospitales públicos de la provincia de Córdoba, 
Argentina, tuvieron como objetivo establecer los niveles de riesgo psicosocial a la que están 
expuestos el personal de salud de un centro hospitalario público. La investigación fue de tipo 
descriptivo y corte transversal, considerando una muestra de 844 profesionales de la salud, 
a quienes se les administraron el SUSESO ISTAS-21. Los resultados mostraron que los 
riesgos psicosociales más prevalentes fueron las exigencias psicológicas (57,7%), apoyo 
social y calidad de liderazgo (56,2%) y doble presencia (64%). Las conclusiones reportan 
que los profesionales evaluados se hallan expuestos en nivel alto riesgos psicosociales en el 
lugar donde trabajan, lo que obliga a identificar las causas que condiciona estos riesgos 
psicosociales y a partir de dicha información diseñar acciones que posibiliten reducirlas o 




Sánchez (2017), en la tesis titulada Prevalencia de estrés laboral y factores asociados 
en el personal asistencial pre hospitalario del programa de sistema de atención móvil de 
urgencias Instituto de Gestión de Servicios de Salud (SAMU - IGSS), tuvo el objetivo de 
determinar la prevalencia de estrés laboral y los factores asociados en el personal asistencial 
pre hospitalario del SAMU. La investigación fue de enfoque cuantitativo, observacional y 





de datos se realizó con el cuestionario abreviado de Siegrist y Meter de la universidad de 
Dusseldorf (1998), validado para la población española por Macías Robles et al., en el año 
2003.  Los resultados mostraron que la prevalencia de estrés laboral es 68% en el personal 
asistencial pre hospitalario del programa SAMU. La mayor experiencia laboral, el menor 
número de atenciones por turno y el ser joven son los factores asociados al estrés laboral en 
el personal asistencial. 
 
Díaz (2017) en su tesis titulada Factores de riesgo psicosocial y estrés laboral en 
enfermeras del Instituto Honorio Delgado – Hideyo Noguchi, 2017, tuvo el objetivo de 
determinar la relación que existe entre Factores de riesgo psicosocial que influyen en el estrés 
laboral en un centro hospitalario de salud mental. La investigación fue de tipo básico y diseño 
correlacional. La población estuvo conformada por 77 enfermeras que laboraron en el 
Instituto de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, durante el año 2017. La 
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento para recolectar los datos fue el cuestionario. 
El análisis estadístico fue realizado utilizado el coeficiente correlación de Spearman con una 
probabilidad de error del 5%. Los resultados concluyeron que existe una correlación 
positiva, regular (r=0.715; p<0,05), entre factores de riesgo psicosocial y estrés laboral según 
la percepción de las enfermeras del Instituto de Salud Mental Honorio Delgado – Hideyo 
Noguchi.  
 
Castro (2016), en la tesis titulada Riesgos psicosociales y los niveles de estrés en las 
enfermeras del Centro Quirúrgico y UCI de una clínica privada, tuvo como objetivo 
determinar la relación que existe entre riesgos psicosociales y estrés en enfermeras. Los 
referentes teóricos fueron la teoría demanda-control de Karasek y Theorell (1990) y la teoría 
transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (1986). El enfoque de estudio fue cuantitativo 
y la metodología descriptiva correlacional. La muestra la comformaron 46 enfermeras a 
quienes se les aplicó el Cuestionario PSQ CAT21 CoPsoQ de Moncada, Llorens, Navarro y 
Kristensen, (2005) y el Cuestionario sobre el estrés laboral de la OIT-OMS. Los resultados 
indicaron que las enfermeras perciben que los riesgos psicosociales tienden a ser poco 
favorable (96%) y el estrés laboral tiende a presentarse en nivel intermedio (54%). Concluye 
señalando que no existe relación significativa (X2=3,567; p=0,168>0,05) entre los riesgos 






Fernández (2016), en la tesis titulada Estrés laboral y desempeño laboral en 
profesionales de enfermería de Neonatología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 
2015, tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de estrés y el desempeño 
laboral del profesional en enfermería en neonatología del hospital nacional Arzobispo 
Loayza 2015. Es un estudio sustantivo, de nivel correlacional, el diseño fue no experimental 
de corte transversal –correlacional y enfoque cuantitativo. Se encuesto a 80 profesionales en 
enfermería. El muestreo fue no probabilístico, se aplicó un cuestionario para el estrés y un 
cuestionario para el desempeño docente. Para el análisis de los datos se usó el método 
hipotético deductivo, utilizando la estadística descriptiva para el primer análisis y el 
estadístico Rho de Spearman (a=0.05) para determinar la asociación entre las variables en 
estudio. En la investigación se concluyó que existe relación entre el nivel de estrés y el 
desempeño laboral (p=0.000 < 0.05) del profesional de enfermería de neonatología del 
hospital nacional Arzobispo Loayza 2015, siendo esta de tipo inversa y alta (r=-0.778), es 
decir que a mayor estrés laboral , entonces menor desempeño laboral. 
 
Carrasco (2015) en la tesis titulada Factores de riesgo laboral que afectan al personal 
asistencial de enfermería de la Unidad de Cuidados Intermedios de Cardiología y Medicina 
del Hospital II-2 Sullana, 2014, tuvo el objetivo de establecer que existen factores de riesgo 
que afectan al personal asistencial de enfermería. El estudio fue realizado considerando la 
teoría del déficit de autocuidado de Orem (2010). La investigación fue cuantitativa de corte 
transversal; con diseño no experimental y transversal; la muestra se conformó con 25 
trabajadores, siendo el instrumento de evaluación el cuestionario de riesgos ergonómicos y 
psicosociales elaborado para propósitos del estudio. Concluye indicando que los factores de 






1.3. Teorías relacionadas al tema 
 








Los factores de riesgo psicosocial hacen alusión a aquellas condiciones objetivas o subjetivas 
que afectan la salud de los trabajadores. Una primera definición de esta variable la hace la 
Organización Internacional de Trabajo (1986), en los siguientes términos: 
 
Los factores psicosociales son concebidas como la interacción entre demanda y 
capacidad. Por un lado confluyen las características dela labor realizada, el entorno, 
los niveles de satisfacción y la condición organizacional; por otro, las habilidades, 
necesidades, cultura y situación personal del trabajador. El resultado muestra ciertos 
niveles de percepción u experiencia que influye en la salud, el desempeño y la 
satisfacción (p. 3). 
 
De este modo, podría decirse que las condiciones laborales que pudiesen constituirse 
en factor de riesgo están asociadas a las condiciones organizacionales como el entorno 
laboral como es el caso del clima, la satisfacción; y condiciones individuales del trabajador 
mismo, como son las expectativas y necesidades, las capacidades y el nivel cultural 
desarrollado. Lo relevante de la definición propuesta por la OIT (1984), es que estos factores 
de riesgo psicosocial no necesariamente corresponden a la naturaleza absoluta de la 
condición sino a las percepciones que el trabajador tiene de él. Por esta razón una 
determinada condición puede afectar indistintamente a las personas. 
 
En la línea descrita Moreno y Baez (2010), definieron a los factores de riesgo 
psicosocial como las formas en que son percibidas las condiciones organizacionales y 
pueden insidiosamente la salud laboral, sobre todo cuando causan respuestas inadaptativas, 
tensiones y/o alguna respuesta psicofisiológica de estrés (Peiró, 1993); es decir, 
desencadenan tensión y estrés afectando la salud laboral (Benavides et al. 2002). 
 
Por su parte, Gil-Monte (2009) definió factores de riesgo psicosocial del siguiente 
modo: 
 
Son situaciones que se hallan en el entorno laboral y que de manera implícita se 





poseen la capacidad para incidir en la salud física, psíquica y social del personal y en 
el desempeño de la institución (p. 169). 
 
En esta definición se da énfasis a la característica de la tarea como aquella condición 
que puede constituirse en factor de riesgo psicosocial, sobre todo cuando se evalúa su 
contenido y los procedimientos que involucra su cumplimiento; y a diferencia de la 
definición propuesta por la OIT (1986), aquí se describe las esferas de la salud que podrían 
afectarse, es decir, lo físico, psicológico y social. 
 
Para Dollard, LaMontage, Caulfield y Blewet (2007), cuando las interacciones que 
suscitan entre el trabajador y las condiciones laborales son vividas de forma negativa puede 
llegar a perturbarse la salud física y mental de la persona, alterando el rendimiento en su 
trabajo, apareciendo desmotivación y como consecuencia perturbando la vida familiar y 
social, pasando a denominarse factores de riesgo psicosocial. 
 
Por otro lado, es necesario tomar en cuenta que a pesar de que ya dicho que los factores 
de riesgo psicosocial pueden llegar a perjudicar de forma negativa la salud de los 
trabajadores, hay que tener en cuenta que no siempre es así. La salud puede o no verse 
afectada en diferente grado, dependiendo de las estrategias, capacidades y sentimientos de 
la persona para manejar, minimizar e incluso eliminar el riesgo que el entorno laboral 
presenta (Llorens, Andrés, y Moncada, 2015; Nieto, 2014; Robalino, 2012). En otras 
palabras, el riesgo psicosocial puede estar presente, pero no siempre desencadenará en estrés, 




El estudio de los factores de riesgo psicosocial se fundamenta en el Modelo Demanda-
Control (Karasek y Theorell, 1990; Johnson y Johansson, 1991), que postulan que las 
mayores causas de estrés se hallan en dos particularidades propias del entorno laboral: (1) 
las demandas psicológicas del trabajo y (2) el control que se tiene del mismo. Al referirse a 
demanda se refiere al estado psicológico que se vivencia ante el volumen de trabajo y lo que 





respecto al control se hace referencia a los niveles de autonomía que el trabajador tiene sobre 
el trabajo que realiza o las capacidades que tiene posibilidades de desplegar.   
 
Este modelo teórico indica que las reacciones de tensión psicológica más negativas 
(fatiga, ansiedad, depresión y enfermedad física), se manifiestan cuando las exigencias 
psicológicas del puesto de trabajo son altas y, el trabajador tiene un limitado control en la 
toma de decisiones que lo lleven a cumplir con la tarea. Por el contrario, si el trabajador tiene 
alto control sobre la tarea o sus capacidades para afrontar la demanda entonces se favorecen 
la motivación, el aprendizaje y el crecimiento personal (Johnson y Johansson, 1991; Karasek 
y Theorell, 1990).  
 
De esta manera se explica la manera cómo es que los factores de riesgo psicosocial 
pueden afectar el desempeño y la productividad. Es decir, controlando, los riesgos, se 
favorece un entornos laboral saludable que promueva la motivación, el aprendizaje y el 
crecimiento personal, aspectos que son fundamentales para el desarrollo organizacional. Por 
otro lado, en aquellas organizaciones donde la exigencia sea mínima y el control escaso, se 
genera un entorno laboral poco motivante, que haga que los aprendizajes alzados se pierda 
o se instalen aprendizajes que afecten el comportamiento organizacional. 
 
Sobre la base del modelo planteado, más tarde Johnson y Hall (1994), añadieron un 
tercer componente denominado Apoyo social, refiriéndose a todos los posibles niveles de 
interacción en el trabajo, tanto con los compañeros como con los superiores. Según los 
autores señalados, la exposición a demandas altas, brindar limitado control y posibilitar bajo 
apoyo social duplica el riesgo a elevar la morbilidad y mortalidad por alguna enfermedad 
cardiovascular que aquellos que tienen trabajos de baja demanda, alto control y fuerte apoyo 
social.  
 
Clasificación de los factores de riesgo psicosocial 
 







Organización del tiempo de trabajo. Los factores que se incluyen en este campo se refieren 
a las características de la organización y al contenido del trabajo realizado, pero 
considerando aspectos temporales. Se incluyen el horario del trabajo, la rotación de turnos y 
el horario nocturno. 
 
Tareas. Las tareas se refieren a la serie de actividades que se exigen cuando un trabajador 
desempañe su función. Los riesgos que se identifican bajo este campo son los ritmos de 
trabajo, los conflictos, roles ambiguos, tareas monótonas y repetitivas, la ausencia de 
autonomía, la carga mental, la cualificación y el estatus profesional. 
 
 La estructura organizacional es entendida como la manera en que hace uso organizado de 
las tecnologías, los sistemas, los materiales y la fuerza de trabajo para obtener un producto 
o servicio específico (Jódar, 1997). Estos aspectos impactan positivamente en la 
productividad y la salud de los trabajadores, más aun si adicionalmente se toman en cuenta 
el diseño organizacional, los procesos, las normatividades, la gestión del recurso humano y 
la cultura organizacional. Entre los riesgos que se hallan en este campo se encuentra los bajos 
niveles de comunicación, los estilos de dirección demasiado autoritario, bajos nivele de 
participación y la ausencia de otros elementos organizacionales (promociones, estabilidad 
laboral, etc.). 
 
Las consecuencias de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo 
 
La Organización Internacional del Trabajo y la Organización Mundial de la Salud, han 
brindado lineamientos que buscan mejorar la salud laboral de los trabajadores, lo que se 
traduce el aumento de su bienestar físico, mental y social; todo ello porque comprenden que 
la influencia de los factores de riesgo psicosocial condiciona la salud del personal. 
 
De acuerdo a Fidalgo y Pérez (1996), las interacciones que sostiene el trabajador con 
su entorno laboral pueden llegar a afectar su salud sobre todo si este no se adapta a sus 
capacidades psicológicas y fisiológicas. Después de todo salud no es ausencia de enfermedad 
sino por el contrario es satisfacción y bienestar. En términos laborales, la falta de salud 
involucraría incapacidad para mantener un equilibrio entre la demanda propia de la labor y 






La asociación entre trabajo y salud no es una inquietud reciente de la psicología 
(Dejours, 1990) y ha dado lugar a la aparición de distintas disciplinas que buscan elevar los 
niveles de bienestar del trabajador controlando las variables que la afectan, como son las 
condiciones laborales, los niveles de satisfacción, prevalencia del estrés, característica de la 
tarea y las organizaciones (Duro, 2005). Se parte de la premisa que controlando las actitudes 
del trabajador en base a su percepción del riesgo y la salud, se puede prevenir aquellas 
situaciones que afectan la salud (Blanco, Sánchez, Carrera, Caballero y Rojas, 2000). 
 
Schwartzmann y Yánez (2003) también han señalado que situaciones de riesgo 
psicosocial como cambiar la estructura organizacional, introducir nuevas tecnologías, 
restringir relaciones interpersonales, aplicar distintos estilos de liderazgo, causan estrés 
laboral y esto a su vez eleva la probabilidad de enfermar. Esto evidencia que la salud laboral 
no solo se afecta por la presencia de entornos físicos favorables sino la percepción 
psicosocial de dichas condiciones, que además se extienden a los procesos y las condiciones 
normativas. 
 
Dimensiones de los factores de riesgo psicosocial 
 
Para dimensionar la variable riesgos psicosociales, se hará uso de la propuesta de Moncada, 
Llorens, Navarro y Kristensen (2005). 
 
Dimensión 1. Exigencias psicológicas 
 
Las exigencias psicológicas tienen una doble vertiente, la cuantitativa y el tipo de tarea. 
Desde el punto de vista cuantitativo se refieren al volumen de trabajo en relación al tiempo 
disponible para hacerlo. Desde el punto de vista del tipo de tarea, las exigencias psicológicas 
son distintas en función de si se trabaja o no con y para personas, definiéndose las exigencias 
psicológicas de tipo emocional. (Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen, 2005).  
 
Las demandas de trabajo ya sean en volumen y ritmo, así como las consecuencias 
subsecuentes, han sido referidos como estresores principales a la que todo trabajador está 






Para Del Hoyo (2004), estos aspectos son constituyen en es estresores que genera la 
organización misma, al implantar una jornada laboral extenuante que se orienta más a la 
obtención de producto o resultado, obviando la salud del trabajador.    
 
Sus indicadores son: 
 
Exigencias cuantitativas: Son las exigencias psicológicas derivadas de la cantidad de 
trabajo. Se perciben altas cuando se tiene más trabajo del que se puede hacer realizar en el 
tiempo asignado (Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen, 2005). 
 
Ritmo de trabajo.  Constituye la exigencia psicológica referida específicamente a la 
intensidad del trabajo, que se relaciona con la cantidad y el tiempo (Moncada, Llorens, 
Navarro y Kristensen, 2005). 
 
Exigencias emocionales: Son las exigencias para no involucrarse en la situación emocional 
(transferencia de sentimientos) que se deriva de las relaciones interpersonales que implica el 
trabajo, especialmente en aquellas ocupaciones en la que se prestan servicios a las personas 
y se pretende inducir cambios en ellas (Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen, 2005). 
 
Dimensión 2. Control sobre el trabajo  
 
El concepto de control sobre el trabajo es central en relación a la salud y consiste en dos 
dimensiones: influencia (o autonomía) y desarrollo de habilidades. Un alto nivel de control 
en el trabajo constituye la base objetiva para el trabajo activo y el aprendizaje, para lo que 
también es importante el sentido del trabajo (Moncada, Llorens, Navarro Kristensen, 2005).  
 
Esta dimensión no se refiere al control que pudiera mostrar un supervisor para generar 
mayor ritmo de trabajo, sino en la posibilidad de los trabajadores para decidir el mejor curso 







Para Gil-Monte (2016), es la autonomía que se le concede al trabajador para gestionar 
con independencia su tiempo de trabajo y descanso, lo cual está relacionado a sus 
percepciones que tiene con respecto a la decisiones para la tarea y como estas le permiten 
desarrollarse como profesional.  
 
Sus indicadores son: 
 
Influencia en el trabajo. Tiene que ver con la participación que cada trabajador y 
trabajadora tiene en las decisiones sobre estos aspectos fundamentales de su trabajo 
cotidiano (Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen, 2005). 
 
Posibilidades de desarrollo. Hacen referencia a las oportunidades que ofrece la realización 
del trabajo para poner en práctica los conocimientos, habilidades y experiencia de los 
trabajadores y adquirir otros nuevos (Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen, 2005) 
 
Sentido del trabajo. Tiene que ver con el contenido del trabajo, con el significado de las 
tareas por sí mismas, y la visualización de su contribución al producto o servicio final 
(Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen, 2005). 
 
Dimensión 3. Apoyo social 
 
El trabajo ofrece diversas posibilidades de relación entre las personas, y éstas se relacionan 
con la salud de diversas formas. El apoyo social representa el aspecto funcional de estas 
relaciones, mientras que el sentimiento de grupo representa su componente emocional. Por 
otro lado, la existencia de jerarquías, compañeros de trabajo y superiores, añade otros 
aspectos de complejidad a estas relaciones (Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen, 2005). 
 
Además, el trabajo implica ejercer unos determinados roles, que pueden ser más o 
menos claros o pueden suponer algunas contradicciones, configurando un universo de 
intercambios instrumentales y emocionales entre las personas en la organización, en un 
contexto de cambios que necesitamos poder prever. En ese sentido, el apoyo social puede 






Según Fernández (2010), el hecho que haga gran interacción en un grupo ya sea entre 
pares o con superiores no asegura apoyo social, dado que las interrelaciones también pueden 
generar conflictos que pueden determinar un adecuado o inadecuado clima organizacional. 
La percepción de apoyo social depende de la disponibilidad de estructuras de soporte que no 
solo brinda el ambiente sino las mismas actitudes o percepciones que sobre ella manejan los 
mismos trabajadores. 
 
Los indicadores de esta dimensión son: 
 
Claridad de rol. Es el conocimiento concreto sobre la definición de las tareas a realizar, 
objetivos, recursos a emplear y margen de autonomía en el trabajo (Moncada, Llorens, 
Navarro y Kristensen, 2005). 
 
Conflicto de rol. Son las exigencias contradictorias que se presentan en el trabajo y las que 
puedan suponer conflictos de carácter profesional o ético (Moncada, Llorens, Navarro y 
Kristensen, 2005). 
 
Previsibilidad. La previsibilidad implica disponer de la información adecuada, suficiente y 
a tiempo para poder realizar de forma correcta el trabajo y para adaptarse a los cambios 
(Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen, 2005) 
Confianza vertical. La confianza es la seguridad que se tiene de que la Dirección y 
trabajadores actuaran de manera adecuada o competente (Moncada, Llorens, Navarro y 
Kristensen, 2005). 
 
Justicia. Se refiere a la medida en que las personas trabajadoras son tratadas con equidad en 
su trabajo (Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen, 2005) 
Calidad del liderazgo. La calidad de liderazgo se refiere a la gestión de equipos humanos 
que realizan los mandos inmediatos (Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen, 2005). 
 
 






El equilibrio entre las compensaciones obtenidas a cambio del esfuerzo invertido en el 
trabajo constituye el eje central del “modelo esfuerzo – recompensa”. La interacción entre 
un esfuerzo elevado y un bajo nivel de compensaciones a largo plazo representa un riesgo 
para la salud. Además del salario, el reconocimiento y la estabilidad laboral suponen dos de 
las compensaciones más importantes. Más allá de la estabilidad del empleo, la investigación 
ha demostrado que la inseguridad sobre las condiciones de trabajo fundamentales es también 
de gran importancia para la salud (Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen, 2005).  
 
Esta dimensión implica por tanto, la generación de problemas de salud en el ámbito 
laboral como consecuencia de la percepción de un alto esfuerzo y un bajo refuerzo a la vez. 
Cabe señalar que esta se constituye en riesgo por las percepciones que los sujetos atribuyen 
a la situación y no por la realmente debieran significar (Gómez, Hernández y Méndez, 2014). 
 
Los problemas de salud que mayor prevalencia muestran cuando los sujetos perciben 
alto esfuerzo y baja recompensa es infarto de miocardio lo cual, resulta ser independiente de 
factores netamente biomédicos (Levi, 1998). Es decir el riesgo se eleva debido tan solo a la 
presencia de un factor de riesgo psicológico o emocional. 
 
Sus indicadores son: 
 
Inseguridad sobre las condiciones de trabajo. Es la preocupación por el futuro en relación 
a los cambios no deseados de condiciones de trabajo fundamentales (Moncada, Llorens, 
Navarro y Kristensen, 2005) 
 
Inseguridad sobre el empleo. Es la preocupación por el futuro en relación a la ocupación, 
y tiene que ver con la estabilidad del empleo y las posibilidades de empleabilidad (Moncada, 
Llorens, Navarro y Kristensen, 2005) 
 
 
Dimensión 4. Doble presencia 
 
Son las exigencias sincrónicas, simultáneas, del ámbito laboral y del ámbito doméstico - 





ámbito laboral tiene que ver con las exigencias cuantitativas, la ordenación, duración, 
alargamiento o modificación de la jornada de trabajo y también con el nivel de autonomía 
sobre ésta, por ejemplo, con horarios o días laborables incompatibles con el trabajo de 
cuidado de las personas o la vida social (Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen, 2005). 
 
Según Caldas (2018), la doble presencia como factor de riesgo se produce por la 
interacción de conflictos tanto en el trabajo como en el hogar ya sean de modo independiente 
o condicionado mutuamente. Esto aumenta la percepción de carga de trabajo individual de 
las personas y las conduce al desarrollo de estrés laboral. 
 
Para Fernández y Solari (2917), la doble presencia se configura cuando existe una 
situación social de desempeño en dos ámbitos simultáneos, siendo lo más frecuente el 
espacio laboral y el familiar. La vivencia de conflictos es a nivel subjetivo y las desarrolla 
con mayor frecuencia las mujeres. 
 
Sus indicadores son: 
 
Doble presencia en casa. La necesidad de responder a las demandas del trabajo doméstico-
familiar (Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen, 2005) 
 
Doble presencia en el trabajo. La necesidad de responder a las demandas del trabajo 
asalariado (Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen, 2005). 
 




El estrés laboral puede ser definido como la respuesta subjetiva que es producto de la 
percepción de ciertas condiciones laborales que se conciben como amenazadoras para la 
satisfacción de las necesidades de realización personal o profesional o para la salud física o 
mental (França y Rodrigues, 2005). De esta manera, según el autor, el estrés laboral sería 





situación que considera amenazante para su bienestar, dado que afecta su salud física y/o 
psicológica. 
  
Al respecto, Moncada y Llorens (2007), mencionaron que el estrés laboral es un 
conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiológicas y comportamentales a ciertos 
aspectos desfavorables o dañinos relacionados al contenido, la organización o el entorno 
laboral. Es un estado caracterizado por presentar alto grado de excitación y de angustia, con 
el agravante en muchos casos de no poder hacer nada frente a dicha situación. Cabe señalar 
que esta definición se suma el control como condicionante de estrés, dado que todos pueden 
estar expuestos al estímulo estresor pero no todos se afectan; en este sentido solo resultarían 
afectados aquellos que consideran que no tienen control sobre estos eventos o estímulos. 
 
Lo señalado es también puntualizado por la Comisión Europea (2002) que define el 
estrés laboral como: 
 
Un patrón de reacciones emocionales, cognitivas, fisiológicas y de 
comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido del trabajo, 
organización del trabajo y el medio ambiente de trabajo. Es un estado que se 
caracteriza por altos niveles de excitación y de respuesta y la frecuente sensación 
de no poder afrontarlos (p. 7). 
 
Según López et al., (2012), el estrés laboral se define como la respuesta psicológica y 
física que ocurre cuando los requerimientos del trabajo no se ajustan a las capacidades, 
recursos o necesidades del trabajador. En este contexto se relacionan dos aspectos como son 
las respuestas físicas, psicológicas, comportamentales y emocionales y los recursos 
insuficientes para afrontar las situaciones amenazantes, causando alteraciones en la salud y 
el bienestar del trabajador 
 
En este caso la pérdida de control se evidencia ante la falta de poder de afronte frente 
al estímulo estresor. Es por ello que Durán (2010), señala que estrés laboral es el 
desequilibrio percibido por el trabajador entre las demandas del trabajo y la capacidad para 
controlaras, generado por las aspiraciones de la persona y la realidad de sus condiciones de 





reacción individual que se manifiesta debido a la percepción de exigencias y presiones 
laborales que considera no se conciertan con los propios conocimientos y capacidades, 
probando la capacidad para afrontarlas” (p. 4). Esto supone que el estrés laboral es un 
proceso en donde participan estímulos estresores o demandas laborales de distinta 
naturaleza, secuelas del estrés, y también recursos, tanto de la persona como del trabajo 
(Schaufeli y Salanova, 2002). No obstante hay que tomar en cuenta que este esta evaluación 
del control que se tiene sobre las situaciones adversas o estímulos estresores son realizadas 





En la presente investigación se aborda el estrés desde el modelo sociocognitivo y 
transaccional (Lazarus y Folkman, 1986), que señala que el estrés es un estado psicológico 
negativo que implica la participación de aspectos de orden cognitivo y emocional, evaluativo 
y mediacional, que operan entre el estresor y la reacción de estrés, dando explicación de la 
razón por las cuales las personas responden indistintamente frente al mismo estresor. 
 
Para Lazarus (1999) el significado y el valor que se le atribuye a este, son lo esencial 
de la vida y su estudio es importante para comprender del estrés, la emoción y la adaptación, 
proponiendo que el estrés no solo tiene origen en el entorno ni solo es consecuencia única 
de las manifestaciones de personalidad, sino que depende de la interacción de ambos 
aspectos. A partir de esta concepción se puede considerar que una situación o hecho resulta 
estresante solo cuando el individuo lo valora como angustioso, exige más de los recursos 
que posee y que su aproximación hace peligrar su bienestar (Lazarus y Folkman, 1984). 
 
Lazarus y Folkman (1986) subrayaron que las variables cognitivas (actitudes, 
creencias, autoconcepto, autoeficacia) inciden en la forma en que las personas percibirán el 
estímulo estresor ya que con estas revaloran dichas percepciones que a su vez modifican sus 
cogniciones. Indican que la confianza que puede tener un persona con respecto a sus 
capacidades determina su constancia para alcanzar su propósitos o la facilidad para 
alcanzarlas; por el contrario, la falta de confianza puede producir reacciones emocionales 






De acuerdo a Lazarus y Folkman (1986), existen cuatro condicionantes de tipo 
ambiental que pueden ocasionar estrés, entre las cuales se encuentra las demandas, las 
limitaciones, las oportunidades y la cultura. Cada una de estas variables interactúan con otras 
variables personales, como los propósitos de vida y su jerarquización, las creencias que se 
tiene sobre uno mismo, el entorno y los recursos personales; los cuales influyen en las 
reacciones emocionales en función a la valoración asignada. 
 
Consecuencias del estrés laboral 
 
Las consecuencias del estrés laboral, se puede manifestar en el ámbito personal y 
organizacional (Dolan, Garcia y Diez, 2005).  
 
En el ámbito personal se pueden presentar consecuencias que afectan los siguientes aspectos: 
En la salud física se encuentra la sintomatología psicosomática (dolores de cabeza, 
problemas de tipo gastrointestinal, procesos víricos, alteración del ciclo sueño-vigilia, 
problemas de tipo dermatológico) y las patologías físicas (ulcera péptica, enfermedad 
coronaria, asma bronquial, impotencia, dolor crónico, diabetes). En la salud mental, las más 
importantes son irritabilidad cansancio emocional, olvidos recurrentes, cambios en el estilo 
de vida, postergación de objetivos, cinismo, desconfianza. 
 
En el ámbito organizacional se han identificado las siguientes consecuencias: reducción de 
la productividad, producción inadecuada ya se por calidad o cantidad, reducción de los 
niveles de compañerismo, aumento de solicitudes de retribución adicional por el trabajo 
prestado, necesidad de supervisar más al personal, incremento del número de quejas, 
desmejoramiento de las relaciones interpersonales, aumento de absentismos, incremento del 
índice de accidentabilidad y mayores solicitudes de permiso para acudir a atenciones de 
salud. 
 
El estrés en el ámbito de la enfermería 
 
Los profesiones de enfermería que suministran servicios de modo directo sobre los pacientes, 





Obando, Uribe y Vivanco, 2007) ya que la naturaleza de la profesión implica contacto 
permanente con personas que a usualmente se hallan en alguna situación difícil. Las tareas 
que ejecuta la enfermera abarcan decisiones y acciones que se deben implementar con 
prontitud, por lo que muchas de ellas la describen como una profesión cuya naturaleza resulta 
ser estresante (Grazziano y Ferraz, 2010). 
 
Una aproximación conceptual de estrés desde el ámbito de enfermera podría describirse 
como un patrón de reacciones nocivas de índole físico y/o psicológico que se producen al 
momento en que las exigencias de la tarea no se equiparan con las capacidades, recursos y 
necesidades del profesional que se desempeña en cualquier campo de la profesión, aunque 
más a nivel asistencial. 
 
Según Grazziano y Ferraz (2010), las consecuencias del estrés laboral de nivel crónico puede 
provocar deserción de la profesión; se deshumaniza el cuidado; aumento de los niveles de 
rotación; reducción de la calidad del trabajo y los niveles de productividad; alteración del 
entorno laboral e incremento de los conflictos interpersonales, absentismo laboral y aumento 
de accidentes laborales. 
 
Dimensiones de estrés laboral 
 
Las dimensiones de estrés laboral son: 
 
Dimensión 1. Desgaste emocional. 
 
Hace referencia al aspecto emocional del estrés derivado del trabajo (Hernández, Ortega y 
Reidl, 2012). 
Para Tuesca, Iguarán, Suarez, Vargas y Vergara (2006), el desgaste emocional es un 
sentimiento de agotamiento que el trabajador muestra en su puesto de trabajo. Se caracteriza 
por falta de entusiasmo, desgaste físico y disminución de habilidades emocionales que les 
permitan afrontar con eficacia cualquier situación de estrés.   
 
En ese estado, el sujeto presenta sentimientos de indefensión generalizado, reduciendo 





vive diariamente, distanciándose cognitivamente de las acciones que estructuran su trabajo 
(Popp, 2008).  
 
Sus indicadores son: 
 
Agotamiento. Se refiere al estado de fatiga mental y emocional como consecuencia de estar 
expuesto a estrés crónico continuo (Martínez, 2010) 
 
Enojo.  Es una alteración del estado de ánimo caracterizado por irritación rabia y búsqueda 
de revancha generado por exposición a estrés. En el enojo las partes no se comunican sobre 
aspectos subyacentes sino que comunican su potencialidad para agredir  (Butts, 2007). 
 
Evasión: Sensación de sentirse inaceptado o querido por lo que tienden a aislarse y evitar 
todo contacto interpersonal. Los comportamientos de evitación representan una carga de 
estrés, ansiedad y depresión importante para el sujeto (Restrepo, 2004). 
Dimensión 2. Insatisfacción por la retribución recibida 
 
Está relacionado a la satisfacción laboral y los resultados del trabajo, en términos de la 
retribución económica y la perspectiva de crecimiento laboral (Hernández, Ortega y Reidl, 
2012). 
 
Cuando se habla de retribución se hace referencia a aquello que el trabajador recibe 
como retorno por realizar alguna tarea, lo cual puede ser directa (retribución económica) o 
indirecta (posibilidad de desarrollo profesional (Chiavenato, 2008). 
 
En ese sentido, debido a una percepción de una injusta retribución con respecto al 
esfuerzo invertido se produce sentimientos de insatisfacción, entendida esta como una 
respuesta emocional negativa con respecto al trabajo y se manifiesta como una actitud 
desfavorable hacia esta (Peiró, 1984). 
 






Retribución no equitativa. Sensación de que la retribución que se tiene por el trabajo 
realizado no es coherente con la retribución que se recibe. La retribución constituye una de 
las herramientas de mayor importancia para la consecución de los objetivos fijados para la 
dirección de Recursos Humanos de cualquier organización (Vega, 2015). 
 
Indiferencia de los superiores. Idea insidiosa de que no se está en la línea comunicacional 
de los superiores, por lo que cualquier comunicación con ellos es descartada. Indiferencia es 
una palabra que tiene una evocación de lo frio, que no despierta el calor del afecto, la 
curiosidad o el interés (Velázquez, 2008). 
 
Desanimo para mejorar. Desmotivación para optar por acciones de fortalecimiento de las 
propias capacidades profesionales. El desánimo o la apatía afecta las potencialidades que 
tienen las personas para alcanzar satisfacción y bienestar (Aguilar, 2015) 
 
Dimensión 3. Insatisfacción por las condiciones laborales 
 
Hace referencia a la insatisfacción como resultado de la valoración de las exigencias del 
medio en relación con los recursos que éste provee (Hernández, Ortega y Reidl, 2012). 
 
Las condiciones laborales se refieren a las condiciones del ambiente físico, la 
estructura organizacional, los procesos y los métodos de trabajo a lo que se suma las 
condiciones sociales que pueden afectar física y emocionalmente a los trabajadores (Bonilla 
y Gafaro, 2017). 
 
Por tanto la insatisfacción se produce cuando el trabajador percibe que estas 
condiciones físicas, organizativas o sociales les resultan estresantes por cuanto no le 
permiten afrontar las tareas asignadas con los recursos que posee. Generándose 
consecuencias adversas en la productividad y el clima organizacional (Camacho y Mayorga, 
2017).   
 






Valoración de las condiciones: Evaluación que se hace acerca de las condiciones de trabajo 
y su disposición para cumplir con la tarea asignada. Las condiciones laborales son elementos 
reales que inciden directa o in/directamente en la salud de los trabajadores; constituyen un 
conjunto que obra en la realidad concreta de la situación laboral (Nicolacci, 2008). 
 
Desánimo. Estado de desaliento por la tarea que se realiza, retándole importancia en los 
procesos de entrega del servicio.  El desánimo o la apatía es así definida como la 
impasibilidad del ánimo y dejadez, indolencia, falta de vigor o energía (Aguilar, 2015). 
 
Dimensión 4. Falta de motivación para el desempeño 
 
Hace referencia a la valoración de que el desempeño ante el trabajo es insuficiente 
(Hernández, Ortega y Reidl, 2012). 
 
Según Wayne (2005) la motivación exige que necesariamente deba existir una 
necesidad que satisfacer para desarrollar motivación y el grado de importancia de dicha 
necesidad es lo que impulsa al individuo a ejecutar prontamente cualquier acción. La falta 
de motivación implicaría que no hay una necesidad que satisfacer o perder la confianza que 
permanecer en la organización logrará satisfacer las necesidades. 
 
En entornos laborales, la falta de motivación puede constituir en factor de estrés, sobre 
todo cuando la organización no le brinda autonomía,  seguridad o logros significativos en su 
vida (Porret, 2010). 
 
Sus indicadores son: 
 
Abandono. Declaración interna de sentirse vencido o sin fuerzas para seguir laborando con 
la energía necesaria. En general, es la pérdida del sentido de la vida (Grondin, 2012). 
   
Frustración. Son sentimientos de tristeza, decepción o ira debido a la percepción de no 






Insatisfacción. Sentimiento insidioso que surge cuando una realidad determinada no cumple 
con las expectativas planteadas inicialmente. La frustración se define como el estado 
fisiológico, cognitivo y comportamental que se desencadena cuando se devalúa 
sorpresivamente la calidad o cantidad de un refuerzo apetitivo, en presencia de señales 
previamente asociadas a uno de mayor magnitud (Amsel, 1992). 
 
Dimensión 5. Exceso de demandas laborales 
 
Hace referencia a la valoración de las demandas laborales como excesivas, desde la 
percepción de los profesionales (Hernández, Ortega y Reidl, 2012). 
 
Según Gil-Monte (2002) percepción de excesiva demanda laboral ocasiona, aparte de 
ausentismo laboral una disminución en la calidad de atención. Estos aspectos se presentan 
cuando se trabaja bajo presión del tiempo, o se ejecuta una actividad estresante o la cantidad 
de trabajo rebasa el tiempo disponible para cumplirlas. 
 
El exceso de demanda laboral puede constituirse en un estresor importante cuando se 
asocia a otros aspectos como exceso de tareas, deterioro cognitivo, demanda desbordante de 
capacidades que en conjunto pueden elevar los niveles de agotamiento tanto emocional como 
físico (Morata y Ferrer, 2004).  
 
Sus indicadores son: 
 
Sobrecarga laboral. Exigencia a la que se somete al trabajador y que rebasa su capacidad 
de respuesta. La sobrecarga laboral incluye tanto las demandas cuantitativas como 
cualitativas relacionadas con el trabajo, tales como trabajar bajo la presión del tiempo, 
trabajar duro o en un trabajo estresante (Gil-Monte y García, 2008). 
Falta de concentración. Disminución de los niveles de atención cuando se realiza una 
determinada tarea. Esto genera desasosiego al no sentir que se produce como usualmente se 
hacía, los procesos mentales no se llevan a cabo a plenitud dado que existe una conciencia 
pasiva (Garrote, Garrote y Jiménez, 2016).  
 






Hace referencia a la percepción de falta de control sobre el medio al reconocer que haga lo 
que haga, el desempeño laboral no cambia ni los resultados, ni la retribución (Hernández, 
Ortega y Reidl, 2012). 
 
Esta dimensión describe episodios de autocrítica, desvalorización, auto sabotaje 
(Moreno Jiménez y Escobar, 2001). La desvalorización asociado a la autocrítica hace que el 
sujeto pierda sensación de autoeficacia, saboteando sus propios esfuerzos por resolver las 
demandas que le exige el medio laboral en el que se encuentra. 
 
Para Martínez (2010), es el deterioro del autoconcepto lo cual se acompaña de 
sensaciones de inadecuación, de insuficiencia y de desconfianza en las propias capacidades. 
En ese sentido el demerito se causa el mismo sujeto, debido a la existencia de sentimientos 
de resignación ante una realidad percibida como imposible de cambiar. 
 
Sus indicadores son: 
 
Impotencia. Sensación de inutilidad para ejecutar actividades que usualmente se hizo bien. 
El sentimiento de impotencia se instala cuando se es consciente que las acciones no cubren 
las expectativas, no porque falte capacidad sino porque no existe la posibilidad de usarla  
(Pousa, y Chaves, 2001). 
 
Falta de reconocimiento. Percepción de la ausencia de alguna acción que explicite el 
reconocimiento por parte de los directivos o compañeros debido a una tarea bien realizada. 
El reconocimiento genera motivación, ya que implica un impulso hacia un resultado y hacia 
altos niveles de satisfacción (Koontz, 1998). 
 
1.4. Formulación del problema 
 
1.4.1. Problema general: 
 
¿Qué relación existe entre factores de riesgo psicosocial y estrés laboral en enfermeras del 






1.4.2. Problemas específicos 
 
Problemas específicos 1 
 
¿Qué relación existe entre exigencias psicológicas y estrés laboral en enfermeras de centro 
quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018? 
 
Problemas específicos 2 
 
¿Qué relación existe entre control sobre el trabajo y estrés laboral en enfermeras de centro 
quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018? 
 
Problemas específicos 3 
 
¿Qué relación existe entre apoyo social y estrés laboral en enfermeras de centro quirúrgico 
del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018? 
 
Problemas específicos 4 
 
¿Qué relación existe entre compensaciones del trabajo y estrés laboral en enfermeras de 
centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018? 
 
Problemas específicos 5 
 
¿Qué relación existe entre doble presencia y estrés laboral en enfermeras de centro 
quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018? 
1.5. Justificación 
 
1.3.1. Justificación teórica 
 
La investigación se justica teóricamente por que intenta contrastar la asociación entre dos 





que las principales fuentes de estrés se encuentran en dos características básicas del trabajo: 
(1) las demandas psicológicas del trabajo y (2) el control que se tiene del mismo; y el modelo 
socio cognitivo y transaccional de Lazarus y Folkma (1986), que señala que el estrés es un 
estado psicológico negativo que involucra aspectos cognitivos y emocionales, evaluativos y 
mediacionales, que hacen que las personas reaccionen de manera diferente al mismo 
estimulo estresor. En razón a lo señalado la investigación pretende comprobar que la 
regulación de los aspectos cognitivos y emocionales que permiten a la enfermera evaluar 
una situación estresante se relaciona sus capacidades de control sobre las demandas 
psicológicas que involucra su tarea. 
 
1.3.2. Justificación práctica 
 
La justificación es también explicita desde la práctica de gestión de la salud, por cuando al 
conocer que el estrés al que están expuestas las enfermeras se debe a la presencia de factores 
psicosociales, se podrán implementar acciones de mejora con estas profesionales de tal modo 
que puedan tener mayor control sobre la tarea que realizan o y del volumen del trabajo que 
tienen. Esto incidirá de manera significativamente en la calidad del cuidado hacia los 
pacientes y en la calidad del servicio que ofrece el hospital hacia todos sus usuarios. 
 
1.3.3. Justificación metodológica 
 
Desde el ámbito metodológico, la tesis se justifica porque propone dos instrumentos de 
recolección de datos; el cuestionario de factores de riesgo psicosocial y el cuestionario de 
estrés laboral, que para propósitos del presente estudio serán validados para su uso con 
profesionales de la salud, específicamente enfermeras.  Estos instrumentos podrán ser 
utilizados por otros investigadores que tengan el propósito de estudiar las mismas variables, 
pero en entornos diferentes o contrastándola con variables adicionales, siguiendo un diseño 
de investigación alternativo. 
 
1.3.4. Justificación Social. 
 
El profesional de enfermería que labora en centro quirúrgico está inmerso a una serie de 





el intra operatorio, motivo por el cual debe poseer conocimientos, habilidades, destrezas y 
personalidad que ayude a dar solución de manera eficaz y eficiente a los pacientes, 
contribuyendo de esa manera a restablecer la salud de las personas que conforman la 
sociedad. 
 
1.6. Hipótesis  
 
1.3.1. Hipótesis general: 
 
Existe relación significativa entre factores de riesgo psicosocial y estrés laboral en 
enfermeras de centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
 
1.3.2. Hipótesis específicos 
 
Hipótesis específica 1 
 
Existe relación significativa entre exigencias psicológicas y estrés laboral en enfermeras de 
centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
 
Hipótesis específica 2 
 
Existe relación significativa entre control sobre el trabajo y estrés laboral en enfermeras de 




Hipótesis específica 3 
 
Existe relación significativa entre apoyo social y estrés laboral en enfermeras de centro 
quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
 






Existe relación significativa entre compensaciones del trabajo y estrés laboral en enfermeras 
de centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018.  
 
Hipótesis específica 5 
 
Existe relación significativa entre doble presencia y estrés laboral en enfermeras de centro 




1.7.1. Objetivo general: 
 
Determinar la relación que existe entre factores de riesgo psicosocial y estrés laboral en 
enfermeras de centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
1.7.2. Objetivos específicos 
 
Objetivo específico 1 
 
Determinar la relación que existe entre exigencias psicológicas y estrés laboral en 
enfermeras de centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
 
Objetivo específico 2 
 
Determinar la relación que existe entre control sobre el trabajo y estrés laboral en enfermeras 
de centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018.  
 
Objetivo específico 3 
 
Determinar la relación que existe entre apoyo social y estrés laboral en enfermeras de centro 
quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
 






Determinar la relación que existe entre compensaciones del trabajo y estrés laboral en 
enfermeras de centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
 
Objetivo específico 5 
 
Determinar la relación que existe entre doble presencia y estrés laboral en enfermeras de 






























2.1. Diseño de investigación 
 
La investigación es de nivel descriptivo correlacional. Descriptivo porque “está orientada al 
reconocimiento de la realidad tal como se presenta en una situación espacio-temporal dada” 
(Sánchez y Reyes, 2015, p. 49); y, correlacional porque “se orienta a la determinación del 
grado de relación existente entre dos o más variables” (Sánchez y Reyes, 2015, p. 119). 
 
El estudio asume un enfoque cuantitativo porque “usa la recolección y análisis de datos 
para contestar a la formulación del problema de investigación; utiliza además, los métodos 
y técnicas estadísticas para contrastar la verdad o falsedad de las hipótesis”. (Valderrama, 
2013, p. 106). 
 
El diseño es no experimental, porque “se realizan sin la manipulación deliberada de 
variables y sólo se observan los fenómenos en su ambiente natural para después analizarlos” 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2010, p. 149).  
 
Asimismo, es transversal porque la investigación tiene como objetivo indagar la 
incidencia y los valores en que se manifiesta una a más variables en un momento 
determinado” (Valderrama, 2013, p. 179). 
 







m =   Muestra de estudio 
01 = Variable 1 (Factores de riesgo psicosocial) 
02 = Variable 2 (Estrés laboral) 
r = Correlación 
 





2.2. Variables, operacionalización 
 




Los factores de riesgo psicosocial son aquellas características de las condiciones de trabajo 
y, sobre todo, de su organización que afectan a la salud de las personas a través de 
mecanismos psicológicos y fisiológicos a los que también llamamos estrés. (Moncada, 




Son las puntuaciones de tipo ordinal obtenidas a partir de la tipificación de las respuestas 
en las dimensiones Exigencias psicológicas, Control sobre el trabajo, Apoyo social, 
Compensaciones en el trabajo y Doble presencia, en base a 20 ítems con opciones de 
respuesta tipo Likert “Nunca”, “Solo algunas veces”, Algunas veces”, “Muchas veces” y 
“Siempre”. 
 




El estrés laboral puede ser definido como aquellas situaciones en que la persona percibe su 
ambiente de trabajo como amenazador para sus necesidades de realización personal o 




Son las puntuaciones de tipo ordinal obtenidas a partir de la tipificación de las respuestas 
en las dimensiones desgaste emocional, insatisfacción por la retribución recibida, 
insatisfacción con las condiciones laborales, falta de motivación para el desempeño, exceso 





de demandas laborales y demerito profesional, en base a 23 ítems con opciones de respuesta 









Operacionalización de variables 
 
Tabla 1  
Matriz de operacionalización de la variable factores de riesgo psicosocial 
 
Nota: Adaptado del modelo de COPSOQ, Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen (2005)          
Variable Definición conceptual 
Definición 
operacional 








Los factores de riesgo 
psicosocial son aquellas 
características de las 
condiciones de trabajo 
y, sobre todo, de su 
organización que 
afectan a la salud de las 
personas a través de 
mecanismos 
psicológicos y 
fisiológicos a los que 
también llamamos 
estrés. (Moncada, 
Llorens, Navarro y 
Kristensen (2005). 
Son las 
puntuaciones de tipo 
ordinal obtenidas a 
partir de la 
tipificación de las 








el trabajo y Doble 
presencia, en base a 
20 ítems con 
opciones de 









- Exigencias cuantitativas 
- Exigencias emocionales  
- Ritmo de trabajo 
 












[20 – 46] 
Regular  
[47 – 73] 
Alto  
[74 – 100] 
Control sobre el 
trabajo  
- Influencia en el trabajo 
- Posibilidades de 
desarrollo 
- Control sobre los tiempos 
- Sentido del trabajo 
 
6 – 10  
Apoyo social 
- Claridad de rol 
- Conflicto de rol 
- Calidad de relaciones 
- Calidad del liderazgo 
 
11 – 15  
Compensaciones del 
trabajo 
- Inseguridad sobre las 
condiciones de trabajo 
- Reconocimiento 
 
16 – 18  
Doble presencia 
- Preocupación por tareas 
domesticas 
- Carga de tareas 
domesticas 
19 – 20  





Tabla 2  
Matriz de operacionalización de la variable estrés laboral 
 
 











El estrés laboral 
puede ser definido 
como aquellas 
situaciones en que 
la persona percibe 
su ambiente de 
trabajo como 
amenazador para 
sus necesidades de 
realización 
personal o 
profesional o para 
su salud física o 
mental (França y 
Rodrigues, 2005). 
 
Son las puntuaciones 
de tipo ordinal 
obtenidas a partir de 
la tipificación de las 
respuestas en las 
dimensiones desgaste 
emocional, 
insatisfacción por la 
retribución recibida, 
insatisfacción con las 
condiciones laborales, 
falta de motivación 
para el desempeño, 
exceso de demandas 
laborales y demerito 
profesional, en base a 
23 ítems con 
opciones de respuesta 
tipo Likert “Nunca”, 
“Pocas veces”, “A 
veces” “Muchas 




- Enojo  
- Evasión 
 
1 – 11  
Escala Ordinal  
Siempre [5] 
Muchas veces [4] 
A veces [3] 
Pocas veces [2] 
Nunca [1] 
Bajo  
[38 – 88] 
Regular  
[89 – 139] 
Alto  
[140 – 190] 
Insatisfacción por 
la retribución 
recibida   
- Retribución no equitativa 
- Indiferencia de los 
superiores 
- Desanimo para mejorar 
 




- Valoración de las 
condiciones 
- Desánimo  
 
18 – 22  
Falta de 











- Sobrecarga laboral 
- Falta de concentración 




- Falta de reconocimiento 





2.3. Población, muestra y muestreo 
 
Los sujetos que son objeto de estudio lo conformaron 50 enfermeras del centro quirúrgico 
del Hospital Cayetano Heredia. En vista que se toma en cuenta a todas unidades del centro 
quirurgo, entonces, se considera a este un censo. Al respecto Hernández, Fernández y 
Baptista, 2014 señala: “No siempre en la mayoría de las situaciones si realizamos el estudio 
en una muestra. Solo cuando queremos efectuar un censo debemos incluir todos los 
casos…” (p. 172)  
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
La técnica para la recolección de datos empleada fue la encuesta. Mediante esta técnica “la 
información es recogida usando procedimientos estandarizados de manera que a cada 
individuo se le hacen las mismas preguntas en más o menos la misma manera” (Behar, 2008, 
p. 62). 
 
El instrumento utilizado fue el cuestionario, el cual “consiste en un conjunto de 
preguntas cerradas y abiertas respecto a una o más variables a medir” (Taylor y Bogdan, 
1994, p. 79).  
 
Los instrumentos utilizados fueron: 
 
Ficha técnica del cuestionario para la evaluación de los factores de riesgo psicosocial 
 
Nombre:   Cuestionario ISTAS (Modelo COPSOQ) 
Original:  Moncada, Llorens, Kristensen, Vega. (2011) 
Adaptación:  Abanto (2018) 
Administración:   Individual o colectivo 
Duración:   15 minutos  
Aplicación:   Enfermeras  









El instrumento consta de 20 ítems al cual el sujeto responde en una escala de 5 niveles: 
 
Siempre [5] 
Muchas veces [4] 
Algunas veces [3] 
Solo algunas veces [2] 
Nunca [1] 
 
El instrumento tiene 5 dimensiones: 
 
Exigencias psicológicas (5 ítems) 
Control sobre el trabajo (5 ítems) 
Apoyo social (5 ítems) 
Compensaciones en el trabajo (3 ítems) 




Se transforman los puntajes negativos en positivos, restándolos de 4. Por ejemplo 
En el ítem 1 (negativa), la opción elegida es 3, entonces para contar con el puntaje directo, 
se resta de 4 (4-3), por lo tanto el puntaje directo sería finalmente 2. Luego de ello se procede 















Conversión de puntajes para determinar factores de riesgo psicosocial 
Ítem Valencia Ítem Valencia 
Ítem 1 - Ítem 11 - 
Ítem 2 + Ítem 12 + 
Ítem 3 + Ítem 13 - 
Ítem 4 + Ítem 14 - 
Ítem 5 + Ítem 15 - 
Ítem 6 - Ítem 16 + 
Ítem 7 - Ítem 17 + 
Ítem 8 - Ítem 18 - 
Ítem 9 - Ítem 19 + 




Para interpretar los resultados, usamos la siguiente tabla de interpretación: 
 
Tabla 4 
Niveles de interpretación del cuestionario de factores de riesgo psicosocial 
  Bajo Medio Alto 
Exigencias psicológicas 5 - 11 12 – 18 19 – 25 
Control sobre el trabajo 5 - 11 12 – 18 19 – 25 
Apoyo social 5 - 11 12 – 18 19 – 25 
Compensaciones en el trabajo 3 - 6 7 – 11 12 – 15 
Doble presencia  2 - 4 5 – 7  8 – 10 











Ficha técnica del cuestionario de estrés laboral 
 
Nombre:  Cuestionario de estrés laboral 
Autor:  Hernández, Ortega y Reidl (2012) 
Adaptación: Abanto (2018) 
Administración: Individual o colectivo 
Duración:  20 minutos  
Aplicación:  Enfermeras 





El instrumento tiene 38 ítems a los cuales los sujetos de la muestra responden en una escala 
de 5 niveles: 
 
Siempre [5] 
Muchas veces [4] 
A veces [3] 
Pocas veces [2] 
Nunca [1] 
 
Consta de 6 dimensiones: 
Desgaste emocional (11 ítems). 
Insatisfacción por la retribución recibida (6 ítems). 
Falta de motivación para el desempeño (5 ítems) 
Insatisfacción por las condiciones laborales (6 ítems). 
Exceso de demandas laborales (6 ítems). 
Satisfacción con la participación (4 ítems). 
 
Calificación 








Para interpretar los resultados, se utiliza la siguiente tabla de interpretación: 
 
Tabla 5 




Validez es el “grado en que un instrumento en verdad mide la variable que se busca medir” 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2014, p. 200).  
 
Para fines del presente estudio se consideró la validez de contenido el cual fue valorado 
mediante el juicio de tres expertos. 
 
En la tabla 6 se observa que los expertos indicaron que los instrumentos son suficientes 








  Bajo  Medio Alto 
Desgaste emocional  11 – 25 26 – 40 41 – 55 
Insatisfacción por la retribución recibida 6 – 13 14 – 22 23 – 30 
Insatisfacción por las condiciones 
laborales  
5 – 11 12 – 18 19 – 25 
Falta de motivación para el desempeño 6 – 13 14 – 22 23 – 30 
Exceso de demandas laborales 6 – 13 14 – 22 23 – 30 
Demérito profesional  4 – 8 9 – 15 16 – 20 










De acuerdo a Hernández, Fernández y Baptista (2014), la confiabilidad es “el grado en que 
un instrumento produce resultados consistentes y coherentes” (p. 200). 
 
Para el caso de los cuestionarios del presente estudio, la confiabilidad fue determinada 
mediante el cálculo del Coeficiente Alfa de Cronbach en vista que los ítems son politomicas, 
el cual fue calculado mediante los resultados obtenidos tras la aplicación a una muestra piloto 
de 20 sujetos similares a la muestra de estudio. 
 
En la siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos: 
 
Tabla 7.  
Coeficiente de fiabilidad de los instrumentos de evaluación 
 
Como se observa, los Coeficientes de fiabilidad son de 0.857 y 0.870 lo cual significa 






Nombres y apellidos de los 
expertos 
Dictamen 
1 Magister Corina Gonzales Huapaya. 
Hay suficiencia  y es 
aplicable 
2 Magister                     Ida Nely Vera Veliz 
Hay suficiencia  y es 
aplicable 
3 Magister Flavio Paca Pantigoso. 
Hay suficiencia  y es 
aplicable 
 Fiabilidad N de elementos 
Cuestionario de factores de riesgo 
psicosocial 
0.857 20 






2.5. Métodos de análisis de datos 
 
Para el análisis de datos se realizó lo siguiente: 
 
- Tabla de contingencia para observar el comportamiento de las variables 
- Gráfico de burbujas para que los resultados de la tabla de contingencia sean más 
visibles para la interpretación. 
- Para la comprobación de hipótesis se tomara la prueba no paramétrica Rho de 
Spearman, dado que los datos a obtener son de tipo ordinal.  
 
La regla de decisión para contrastar las hipótesis se determina con el nivel de 
significación (p, p valor, significatividad), hallado: 
 
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipótesis Nula (Ho) 
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipótesis Nula (Ho). 
 




Interpretación de los coeficientes de correlación 
Valor Interpretación 
-0.90 Correlación negativa muy fuerte 
-0.75 Correlación negativa considerable 
-0.50 Correlación negativa media 
-0.25 Correlación negativa débil 
-0.10 Correlación negativa muy débil 
0.00 No existe correlación alguna entre las variables 
+0.10 Correlación positiva muy débil 
+0.25 Correlación positiva débil 
+0.50 Correlación positiva media 
+0.75 Correlación positiva considerable 
+0.90 Correlación positiva muy fuerte 
+1.00 Correlación positiva perfecta 







2.1. Aspectos éticos 
 
En función de las características del estudio se tomó en cuenta aquellos aspectos éticos que 
resultaron primordiales dado que se consideraron personas como sujetos de estudio y su 
participación requiere su autorización; razón por el cual se procedió a aplicar el respectivo 
consentimiento informado. Todos los participantes accedieron libremente a participar en la 
investigación. 
 
También, se aseguró mantener el anonimato de los sujetos encuestados; así como el 
respeto hacia ellos. Los instrumentos fueron custodiados adecuadamente y sus respuestas 



































3.1. Resultados descriptivos  
 
Tabla 9 
Frecuencias y porcentajes de la variable factores de riesgo psicosocial  
 Frecuencia Porcentaje 
Bajo 9 18,0 
Medio 33 66,0 
Alto 8 16,0 




Figura 1. Niveles de factores de riesgo psicosocial 
 
En la tabla 9 y figura 1, se presenta la descripción de los niveles de factores de riesgo 
psicosocial percibido por las enfermeras del centro quirúrgico del Hospital Cayetano 
Heredia. Se observa que el 18% de las enfermeras perciben que existen factores de riesgo 









Frecuencias y porcentajes de la dimensión exigencias psicológicas  
 Frecuencia Porcentaje 
Bajo 5 10,0 
Medio 16 32,0 
Alto 29 58,0 




Figura 2. Niveles de exigencias psicológicas 
 
En la tabla 10 y figura 2, se presenta la descripción de los niveles de exigencias psicológicas 
percibido por las enfermeras del centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia. Se 
observa que el 10% de las enfermeras perciben que las exigencias psicológicas se presentan 











Frecuencias y porcentajes de la dimensión control sobre el trabajo  
 Frecuencia Porcentaje 
Bajo 12 24,0 
Medio 15 30,0 
Alto 23 46,0 




Figura 3. Niveles de control sobre el trabajo 
 
En la tabla 11 y figura 3, se presenta la descripción de los niveles de control sobre el trabajo 
percibido por las enfermeras del centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia. Se 
observa que el 24% de las enfermeras perciben que el control sobre su trabajo es de nivel 











Frecuencias y porcentajes de la dimensión apoyo social  
 Frecuencia Porcentaje 
Bajo 13 26,0 
Medio 23 46,0 
Alto 14 28,0 




Figura 4. Niveles de apoyo social 
 
En la tabla 12 y figura 4, se presenta la descripción de los niveles de apoyo social percibido 
por las enfermeras del centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia. Se observa que el 
26% de las enfermeras perciben que el apoyo social es de nivel “Bajo”, el 46% de nivel 










Frecuencias y porcentajes de la dimensión compensaciones en el trabajo  
 Frecuencia Porcentaje 
Bajo 22 44,0 
Medio 27 54,0 
Alto 1 2,0 
Total 50 100,0 
 
 
Figura 5. Niveles de compensaciones en el trabajo 
 
En la tabla 13 y figura 5, se presenta la descripción de los niveles de compensaciones en el 
trabajo percibido por las enfermeras del centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia. 
Se observa que el 44% de las enfermeras perciben que las compensaciones en el trabajo son 











Frecuencias y porcentajes de la dimensión doble presencia  
 Frecuencia Porcentaje 
Bajo 39 78,0 
Medio 10 20,0 
Alto 1 2,0 




Figura 6. Niveles de doble presencia 
 
En la tabla 14 y figura 6, se presenta la descripción de los niveles de doble presencia 
percibido por las enfermeras del centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia. Se 
observa que el 78% de las enfermeras perciben que la doble presencia se presenta en un nivel 










Frecuencias y porcentajes de la variable estrés laboral  
 Frecuencia Porcentaje 
Bajo 20 40,0 
Medio 24 48,0 
Alto 6 12,0 




Figura 7. Niveles de estrés laboral 
 
En la tabla 15 y figura 7, se presenta la descripción de los niveles de estrés laboral percibido 
por las enfermeras del centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia. Se observa que el 
40% de las enfermeras perciben que el estrés laboral se presenta en un nivel “Bajo”, el 48% 










Frecuencias y porcentajes según factores de riesgo psicosocial y estrés laboral 
  
Estrés laboral 






N 5 3 1 9 
% 10,0% 6,0% 2,0% 18,0% 
Medio 
 
N 14 15 4 33 
% 28,0% 30,0% 8,0% 66,0% 
Alto 
N 1 6 1 8 
% 2,0% 12,0% 2,0% 16,0% 
Total N 20 24 6 50 





Figura 8. Descripción de la relación entre factores de riesgo psicosocial y estrés laboral 
 
En la tabla 16 y figura 8, se observa que la mayoría de las enfermeras encuestadas que 
manifiestan que los factores de riesgo psicosocial se presentan en nivel bajo (10%) señalan 
que el estrés laboral es de nivel bajo. Del mismo modo, el 30% que indican que los factores 
de riesgo psicosocial se presentan en nivel medio también refieren que el estrés laboral es de 
nivel medio. Asimismo que, el 12% que indican que los factores de riesgo psicosocial se 
presentan en nivel alto también refieren que el estrés laboral es de nivel Medio. Esto describe 

































Factores de riesgo psicosocial

























Frecuencias y porcentajes según exigencias psicológicas y estrés laboral 
  
Estrés laboral 





N 5 0 0 5 
% 10,0% 0,0% 0,0% 10,0% 
Medio 
 
N 12 4 0 16 
% 24,0% 8,0% 0,0% 32,0% 
Alto 
N 3 20 6 29 
% 6,0% 40,0% 12,0% 58,0% 
Total N 20 24 6 50 




Figura 9. Descripción de la relación entre exigencias psicológicas y estrés laboral 
 
En la tabla 17 y figura 9, se observa que la mayoría de las enfermeras encuestadas que 
manifiestan que las exigencias psicológicas son de nivel bajo (10%) señalan que el nivel 
estrés laboral es bajo. Del mismo modo, el 24% que indican que las exigencias psicológicas 
son de nivel medio también refieren que el nivel de estrés laboral es medio. Asimismo que, 
el 40% que indican que las exigencias psicológicas son de nivel alto también refieren que el 
estrés laboral es de nivel medio. Esto describe la tendencia de una posible relación directa 























































Frecuencias y porcentajes según control sobre el trabajo y estrés laboral 
  
Estrés laboral 






N 7 3 2 12 
% 14,0% 6,0% 4,0% 24,0% 
Medio 
 
N 5 9 1 15 
% 10,0% 18,0% 2,0% 30,0% 
Alto 
N 8 12 3 23 
% 16,0% 24,0% 6,0% 46,0% 
Total N 20 24 6 50 




Figura 10. Descripción de la relación entre control sobre el trabajo y estrés laboral 
 
En la tabla 18 y figura 10, se observa que la mayoría de las enfermeras encuestadas que 
manifiestan que el control sobre el trabajo es de nivel bajo (14%) señalan que el nivel estrés 
laboral es bajo. Sin embargo, entre las que manifiestan que el control sobre el trabajo es de 
nivel medio, se observa que el 18% refieren que el nivel de estrés laboral es medio y el 10% 
que es bajo. Asimismo, entre las que indican que el control sobre el trabajo es alto, se observa 
que el 24% refieren que el estrés laboral es de nivel medio (24%) o bajo (16%). Esto describe 

































Control sobre el trabajo

























Frecuencias y porcentajes según apoyo social y estrés laboral 
  
Estrés laboral 





N 7 4 2 13 
% 14,0% 8,0% 4,0% 26,0% 
Medio 
 
N 8 12 3 23 
% 16,0% 24,0% 6,0% 46,0% 
Alto 
N 5 8 1 14 
% 10,0% 16,0% 2,0% 28,0% 
Total N 20 24 6 50 




Figura 11. Descripción de la relación entre apoyo social y estrés laboral 
 
En la tabla 19 y figura 11, se observa que la mayoría de las enfermeras encuestadas que 
manifiestan que el apoyo social es de nivel bajo (14%) señalan que el nivel estrés laboral es 
bajo. Sin embargo, entre las que manifiestan que el apoyo social es de nivel medio, se 
observa que el 24% refieren que el nivel de estrés laboral es medio y el 16% que es bajo. 
Asimismo, entre las que indican que el apoyo social es alto, se observa que el 16% refieren 
que el estrés laboral es de nivel medio y el 10% que es de nivel bajo. Esto describe cierta 



























































Frecuencias y porcentajes según compensaciones en el trabajo y estrés laboral 
  
Estrés laboral 
Total Bajo Medio Alto 
Compensaciones 
en el trabajo 
Bajo 
 
N 11 8 3 22 
% 22,0% 16,0% 6,0% 44,0% 
Medio 
 
N 9 15 3 27 
% 18,0% 30,0% 6,0% 54,0% 
Alto 
N 0 1 0 1 
% 0,0% 2,0% 0,0% 2,0% 
Total N 20 24 6 50 




Figura 12. Descripción de la relación entre compensaciones en el trabajo y estrés laboral 
 
En la tabla 20 y figura 12, se observa que la mayoría de las enfermeras encuestadas que 
manifiestan que las compensaciones en el trabajo son de nivel bajo, el 22% señalan que el 
nivel estrés laboral es bajo y el 16% que es de nivel medio. Del mismo modo, entre las que 
manifiestan que las compensaciones en el trabajo son de nivel medio, se observa que el 30% 
refieren que el nivel de estrés laboral es medio y el 18% que es bajo. Esto describe cierta 
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Frecuencias y porcentajes según doble presencia y estrés laboral 
  
Estrés laboral 




N 19 18 2 39 
% 38,0% 36,0% 4,0% 78,0% 
Medio 
 
N 1 5 4 10 
% 2,0% 10,0% 8,0% 20,0% 
Alto 
N 0 1 0 1 
% 0,0% 2,0% 0,0% 2,0% 
Total N 20 24 6 50 




Figura 13. Descripción de la relación entre doble presencia y estrés laboral 
 
En la tabla 21 y figura 13, se observa que la mayoría de las enfermeras encuestadas que 
manifiestan que la doble presencia es de nivel bajo, el 38% señalan que el nivel estrés laboral 
es bajo y el 36% que es de nivel medio. Del mismo modo, entre las que manifiestan que la 
doble presencia son de nivel medio, se observa que el 10% refieren que el nivel de estrés 
laboral es medio y el 8% que es alto. Esto describe la tendencia de una posible relación 

























































3.2. Prueba de normalidad  
 
Tabla 22 
Prueba de normalidad 
 Kolmogorov-Smirnova 
Estadístico Gl Sig. 
Exigencias psicológicas ,190 50 ,000 
Control sobre el trabajo ,223 50 ,000 
Apoyo social ,182 50 ,000 
Compensaciones en el trabajo ,196 50 ,000 
Doble presencia ,270 50 ,000 
Factores de riesgo psicosocial ,152 50 ,005 
Estrés laboral ,202 50 ,000 
a. Corrección de la significación de Lilliefors 
 
 
La tabla 22, muestra los resultados de la prueba normalidad de los datos a analizar. Se 
procedió a utilizar la prueba de bondad de ajuste con el estadístico Kolmogorv Smirnov 
asumiendo un nivel de significación del α = 0.05. Se observa que la totalidad de los ρ (nivel 
de significancia) de los datos son menores a 0,05, por tanto se concluye que la distribución 
no es normal. Debido a ello, los datos serán analizados por la prueba no paramétrica Rho de 


















3.3. Prueba hipótesis  
 
Comprobación de la hipótesis general 
 
H0: No existe relación significativa entre factores de riesgo psicosocial y estrés laboral en 
enfermeras de centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
 
H: Existe relación significativa entre factores de riesgo psicosocial y estrés laboral en 
enfermeras de centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
 
Regla de decisión: Si Sig. (bilateral)<p=0,05, entonces se rechaza la hipótesis nula 
 
Tabla 23 
Correlación entre factores de riesgo psicosocial y estrés laboral 











Sig. (bilateral) . ,025 





Sig. (bilateral) ,025 . 
N 50 50 
**. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
 
En la Tabla 23, muestra un coeficiente de correlación de Spearman (Rho=0,317; Sig. 
(bilateral)=0,025 < p=0,05), lo que indica que existe relación significativa entre factores de 










Comprobación de la hipótesis especifica 1 
 
H0: No existe relación significativa entre exigencias psicológicas y estrés laboral en 
enfermeras de centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
 
H: Existe relación significativa entre exigencias psicológicas y estrés laboral en 
enfermeras de centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
 
Regla de decisión: Si Sig. (bilateral)<p=0,05, entonces se rechaza la hipótesis nula 
 
Tabla 24 












Sig. (bilateral) . ,000 





Sig. (bilateral) ,000 . 
N 50 50 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
 
La Tabla 24, muestra un coeficiente de correlación de Spearman (Rho=0,569; Sig. 
(bilateral)=0,000 < p=0,05), lo que indica que existe relación significativa entre exigencias 












Comprobación de la hipótesis especifica 2 
 
H0: No existe relación significativa entre control sobre el trabajo y estrés laboral en 
enfermeras de centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
 
H1: Existe relación significativa entre control sobre el trabajo y estrés laboral en 
enfermeras de centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
 
Regla de decisión: Si Sig. (bilateral)<p=0,05, entonces se rechaza la hipótesis nula 
 
Tabla 25 
Correlación entre control sobre el trabajo y estrés laboral 











Sig. (bilateral) . ,652 





Sig. (bilateral) ,652 . 
N 50 50 
 
 
La Tabla 25, muestra un coeficiente de correlación de Spearman (Rho=0,065; Sig. 
(bilateral)=0,652 > p=0,05), lo que indica que no existe relación significativa entre control 













Comprobación de la hipótesis especifica 3 
 
 
H0: No relación significativa entre apoyo social y estrés laboral en enfermeras de centro 
quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
 
H: Existe relación significativa entre apoyo social y estrés laboral en enfermeras de centro 
quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
 
Regla de decisión: Si Sig. (bilateral)<p=0,05, entonces se rechaza la hipótesis nula 
 
Tabla 26 
Correlación entre apoyo social y estrés laboral 
 Apoyo social Estrés laboral 
Rho de Spearman 
Apoyo social 
Coeficiente de correlación 1,000 ,113 
Sig. (bilateral) . ,436 
N 50 50 
Estrés laboral 
Coeficiente de correlación ,113 1,000 
Sig. (bilateral) ,436 . 
N 50 50 
 
 
La Tabla 26, muestra un coeficiente de correlación de Spearman (Rho=0,113; Sig. 
(bilateral)=0,436> p=0,05), lo que indica que no existe relación significativa entre apoyo 














Comprobación de la hipótesis especifica 4 
 
H0: No existe relación significativa entre compensaciones del trabajo y estrés laboral en 
enfermeras de centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
 
H4: Existe relación significativa entre compensaciones del trabajo y estrés laboral en 
enfermeras de centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
 
Regla de decisión: Si Sig. (bilateral)<p=0,05, entonces se rechaza la hipótesis nula 
 
Tabla 27 
Correlación entre compensaciones del trabajo y estrés laboral 











Sig. (bilateral) . ,885 





Sig. (bilateral) ,885 . 
N 50 50 
 
La Tabla 27, muestra un coeficiente de correlación de Spearman (Rho=-0,021; Sig. 
(bilateral)=0,885>p=0,05), lo que indica que no existe relación significativa entre 
compensaciones del trabajo y estrés laboral en enfermeras de centro quirúrgico del Hospital 













Comprobación de la hipótesis especifica 5 
 
H0: No existe relación significativa entre doble presencia y estrés laboral en enfermeras de 
centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
 
H4: Existe relación significativa entre doble presencia y estrés laboral en enfermeras de 
centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
 
Regla de decisión: Si Sig. (bilateral)<p=0,05, entonces se rechaza la hipótesis nula 
 
Tabla 28 
Correlación entre doble presencia y estrés laboral 
 Doble presencia Estrés laboral 
Rho de Spearman 
Doble presencia 
Coeficiente de correlación 1,000 ,612** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 50 50 
Estrés laboral 
Coeficiente de correlación ,612 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 50 50 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
 
La Tabla 28, muestra un coeficiente de correlación de Spearman (Rho=0,612; Sig. 
(bilateral)=0,000<p=0,05), lo que indica que existe relación significativa entre doble 


































Los resultados hallados han demostrado que existe relación significativa entre factores de 
riesgo psicosocial y estrés laboral (Rho=0,317; p<0,05). Esto significa que la presencia de 
condiciones laborales y organizacionales que constituyen riesgo psicosocial para la salud 
física y psicológica para las enfermeras (Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen (2005), se 
asocia a la aparición de sensaciones o creencias cuyo contenido señala que los recursos 
personales no son suficientes para afrontar las demandas del medio, razón por el cual estas 
profesionales  perciben su ambiente de trabajo como amenazador, no solo para su salud sino 
para su realización personal (França y Rodrigues, 2005). Resultados similares obtiene Díaz 
(2017), cuando en su estudio concluye que existe asociación entre factores de riesgo 
psicosocial y estrés laboral, sobre todo en lo referente a contenido y características de la 
tarea, así como aspectos relacionales y organizacionales (Aldrete, González, Navarro, León 
y Pérez, 2016); contrariamente, Castro (2016), reporta que no existe relación significativa 
entre los riesgos psicosociales y los niveles de estrés en las enfermeras. Sin duda las 
condiciones de trabajo son diferentes en los lugares donde realizaron estos estudios, lo que 
hace necesario identificar factores específicos y comunes en ambos escenarios de estudio. 
De acuerdo a Esteban, Sánchez, Farías y Fernández (2013), igual es necesario, indagar sobre 
los factores condicionantes de estos riesgos y establecer acciones de promoción de ambientes 
de trabajo más saludables.  
 
Asimismo, se ha encontrado que existe relación significativa entre exigencias 
psicológicas y estrés laboral (Rho=0,569; p<0,05). De acuerdo a estos resultados se puede 
decir que el excesivo volumen de trabajo y limitado tiempo para ejecutarlas; así como 
responsabilidad para responder a distintas tareas (Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen 
(2005), está relacionado con la presencia de estrés laboral en las enfermera. De acuerdo a 
Gómez, Rodríguez, Ordosgoitia, Rojas y Severiche (2017) esto se hace evidente cuando el 
personal se expone a jornadas laborales extensas, poco tiempo de descanso, cansancio y falta 
de sueño debido a jornadas nocturnas, escasa interacción con la familia y el contacto 
constante con situaciones de extremo sufrimiento y dolor. 
 
Del mismo modo, se ha evidenciado que no existe relación significativa entre control 
sobre el trabajo y estrés laboral (Rho=0,065; p>0,05). Es decir, el nivel de autonomía y las 
posibilidades de desarrollo de las capacidades que dan sentido al trabajo (Moncada, Llorens, 




en la enfermera. Tener autonomía sobre el trabajo mejora el desempeño laboral por cuanto, 
permite que el trabajador este siempre en búsqueda de innovaciones que hagan posible 
mayor efectividad en la tarea. Si se toma en cuenta lo reportado por Fernández (2016), que 
señala que existe relación inversa entre estrés laboral y desempeño, debería esperarse que el 
nivel de autonomía también cumpla esa condición. Tener o no tener autonomía no se asocia 
a las manifestaciones de estrés, por tanto, debe existir otras condiciones que empodera a las 
enfermeras, siendo los niveles de satisfacción o las capacidades de afrontamiento alguna de 
ellas. Por otro lado, puede existir otros factores de mayor incidencia para las enfermeras, 
como son las condiciones físicas como el ruido o la limitada ventilación (Carrasco, 2015) 
que no necesariamente afecta el aspecto emocional pero si la salud física. 
 
Asimismo, se ha comprobado que no existe relación significativa apoyo social y estrés 
laboral (Rho=0,113; p>0,05). En otras palabras, se puede decir que la característica de las 
interacciones que se constituyen en el trabajo tanto funcional como emocionalmente 
(Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen (2005), no se relaciona con el grado de estrés que 
pudiesen mostrar las enfermeras. Es posible que las enfermeras no hallen significativo el 
nivel de apoyo social para sentirse empoderadas en el trabajo, siendo otros factores que 
pudiesen afectarlas.  Como indica Sánchez (2017), la experiencia laboral, el menor número 
de atenciones por turno y el ser joven son los factores asociados al estrés laboral. 
  
También los resultados indicaron que no existe relación significativa entre 
compensaciones del trabajo y estrés laboral (Rho=0,021; p>0,05). Por tanto, es posible 
señalar que aquellas creencias cuyo contenido manifiesta que se invierte un esfuerzo elevado 
y se recibe un bajo nivel de compensaciones (Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen 
(2005), no necesariamente significará que existan diferencias en el estrés laboral de las 
enfermeras. En todo caso, como señala Bustillo, et al. (2015), los factores de riesgo se 
determinan desde la gestión del personal y organización del tiempo de trabajo y no 
necesariamente desde las compensaciones a las que se pudiera acceder. 
 
Sin embargo, los resultados también mostraron que existe relación significativa entre 
doble presencia y estrés laboral (Rho=0,612; p<0,05). Es decir, las exigencias simultaneas 
que se suscitan tanto en el trabajo como en el hogar, más aun si no se tiene control sobre las 




manifestaciones de estrés laboral en las enfermeras. Estos resultados concuerdan con lo 
reportado por Castillo, Torres, Ahumada, Cárdenas y Licona (2014), cuando señalan que la 
presencia de estrés en los profesionales de enfermería se asocia con factores de índole 
personal y laboral; sobre todo si hay escasa interacción con la familia (Gómez, Rodríguez, 
































Primera: Existe una relación positiva y débil (Rho=0,317; p<0,05), entre factores de 
riesgo psicosocial y estrés laboral según la percepción de las enfermeras de 
centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia. De acuerdo a estos 
resultados, se puede señalar que a mayor presencia de factores de riesgo 
psicosocial mayor estrés laboral. 
 
Segunda: Existe una relación positiva y media (Rho=,569; p<0,05), entre exigencias 
psicológicas y estrés laboral según la percepción de las enfermeras de centro 
quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia. De acuerdo a estos resultados, se 
puede señalar que a mayor exigencia psicológica mayor estrés laboral. 
 
Tercera: No existe relación (Rho=,065; p>0,05), entre control sobre el trabajo y estrés 
laboral según la percepción de las enfermeras de centro quirúrgico del 
Hospital Cayetano Heredia. De acuerdo a estos resultados, se puede señalar 
que control sobre el trabajo y estrés laboral son condiciones independientes. 
 
Cuarta: No existe relación (Rho=,113; p>0,05), entre apoyo social y estrés laboral 
según la percepción de las enfermeras de centro quirúrgico del Hospital 
Cayetano Heredia. De acuerdo a estos resultados, se puede señalar que apoyo 
social y estrés laboral son condiciones independientes. 
 
Quinta: No existe relación (Rho=,021; p>0,05), entre compensaciones del trabajo y 
estrés laboral según la percepción de las enfermeras de centro quirúrgico del 
Hospital Cayetano Heredia. De acuerdo a estos resultados, se puede señalar 
que compensaciones del trabajo y estrés laboral son condiciones 
independientes. 
 
Sexta: Existe relación positiva y media (Rho=,612; p<0,05), entre doble presencia y 
estrés laboral según la percepción de las enfermeras de centro quirúrgico del 
Hospital Cayetano Heredia. De acuerdo a estos resultados, se puede señalar 




































Primera: A la Oficina de Administración de Recursos Humanos, evaluar 
periódicamente los factores de riesgo psicosocial a que se hallan expuestas 
las enfermeras de centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, a fin de 
prevenir manifestaciones de estrés laboral entre ellas.  
 
Segunda: Al Departamento de Cirugía, regular la carga laboral en función del tiempo 
disponible y personal disponible, a fin de reducir los niveles de exigencia 
psicológica que perciben las enfermeras, ya que ello puede incidir en los 
niveles de prevalencia de estrés laboral que no afecta la salud sino también el 
desempeño laboral.  
 
Tercera: A la Oficina de Administración de Recursos Humanos, generar procesos que 
permitan acceder a mayor autonomía por parte de la enfermera para realizar 
su trabajo, apuntando hacia el desarrollo profesional constante, de tal modo 
que este personal halle sentido a la importante labor que realiza.  
 
Cuarta: Al Departamento de Cirugía, enfatizar un clima de apoyo social entre el 
personal que labora en el centro quirúrgico, lo cual será posible mejorando la 
calidad de las relaciones y el liderazgo de los superiores así como la asignado 
los roles con cada vez mayor claridad y especificidad. 
 
Quinta: A la Oficina de Administración de Recursos Humanos, brindar programas de 
reconocimiento, incentivos y premios así como mejores condiciones físicas 
de trabajo, en vista que ello permitirá que las enfermeras tengan una mejor 
percepción acerca de las compensaciones que recibe por el trabajo que brinda. 
Ello representa un significativo poder de afronte frente al estrés laboral.  
 
Sexta: Al Departamento de Cirugía, cuidar que la exigencia laboral no interfiera con 
las responsabilidades que las enfermeras tienen en sus respectivos hogares, 




































Aguado, J., Bátiz, A. y Quintana, S. (2013). El estrés en personal sanitario hospitalario. 
Estado actual. Med Segur Trab., 59 (231), 259-275 
Aguilar, Y. (2015). Apatía, desmotivación, desinterés, desgano y falta de participación en 
adolescentes mexicanos. Enseñanza e Investigación en Psicología, 20(3), 326-336. 
Aldrete, M., González, R., Navarro, C., León, S. y Pérez, J. (2016). Factores psicosociales y 
estrés en personal de enfermería de un hospital público de tercer nivel de atención. 
Revista de Salud Pública y Nutrición 15(3), 8-15.  
Aldrete, M., Navarro, C., González, R., Contreras, M. y Pérez, J. (2015). Factores 
Psicosociales y Síndrome de Burnout en Personal de Enfermería de una Unidad de 
Tercer Nivel de Atención a la Salud. Ciencias y trabajo, 17(52), 32-36. 
Amsel, A. (1992). Frustration theory. Cambridge: Cambridge University Press. 
Benavides, F., Gimeno, D., Benach. J., Martinez, J. M., Jarque, S., & Berra, A. (2002). 
Descripción de los factores de riesgo psicosocial en cuatro empresas. Gaceta 
Sanitaria, 16, 222-229. 
Blanco, A. y Diaz, D. (2005). El bienestar social: su concepto y medición. Psicothema. 17 
(4), 582-589. 
Blanco, A., Sánchez, F., Carrera, P., Caballero, A. y Rojas, D. (2000). Supuestos teóricos 
para un modelo psicosocial de las conductas de riesgo. En S. Yubero y E. Larrañaga 
(Eds.), SIDA: Una visión multidisciplinar. Cuenca: Ediciones Castilla La Mancha. 
Bonilla, L. y Gafaro, A. (2017). Condiciones laborales y riesgos psicosociales en 
conductores de transporte público. Revista Cubana de Salud y Trabajo, 18(2), 48-56. 
Bustillo, M., Rojas, J, Sánchez, A, Sánchez, L, Montalvo, A, Rojas, M. (2015). Riesgo 
psicosocial en el personal de enfermería. Servicio de urgencias en Hospital 
Universitario de Cartagena. Duazary, 12 (1), 32 -40. 
Butts, T. (2007). Manejando la ira en la mediación: conceptos y estrategias. Portularia, 7(1), 
17-38. 
Caldas, E. (2018). Prevención de riesgos laborales en el sector docente. Madrid: Ministerio 





Camacho, A. y Mayorga, D. (2017). Riesgos laborales psicosociales. Perspectiva 
organizacional, jurídica y social. Revista Prolegómenos - Derechos y Valores, 
XX(40), 159-172. 
Carrasco, J. (2915). Factores de riesgo laboral que afectan al personal asistencial de 
enfermería de la Unidad de Cuidados Intermedios de Cardiología y Medicina del 
Hospital II-2 Sullana, 2014 (Tesis de maestría). Universidad Católica Los Ángeles de 
Chimbote. Lima, Perú. 
Castillo, I., Torres, N., Ahumada, A., Cardenas, K. y Licona, S. (2014). Estrés laboral en 
enfermería y factores asociados. Cartagena (Colombia). Salud Uninorte, 30(1), 34-43.  
Castro, C. (2016). Riesgos psicosociales y los niveles de estrés en las enfermeras del Centro 
Quirúrgico y UCI de una clínica privada (Tesis de maestría). Universidad Ricardo 
Palma. Lima, Perú. 
Chiavenato, I. (2008). Gestión del talento humano (3ª Edición). México DF: McGraw-Hill 
Interamericana. 
Comisión Europea (2002). Guía sobre el estrés relacionado con el trabajo: ¿La «sal de la 
vida» o el «beso de la muerte»? Luxemburgo: Comunidades Europeas. Recuperado 
de: https://osha.europa.eu/data/links/guidance-on-work-related-stress.  
Cuenca, R. (1996). Introducción a los riesgos laborales de naturaleza psicosocial. Madrid: 
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. 
Dejours, C.H. (1990). Trabajo y desgaste mental. Una contribución a la psicopatología del 
trabajo. Buenos Aires: Editorial Humanitas. 
Del Hoyo, M. (2004). Estrés laboral. Madrid: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en 
el Trabajo. 
Díaz, V. (2017). Factores de riesgo psicosocial y estrés laboral en enfermeras del Instituto 
Honorio Delgado – Hideyo Noguchi, 2017 (tesis de maestria). Universidad César 
Vallejo. Lima, Perú. 






Dollard, M., LaMontage, A., Caulfield, N., y Blewet, V. (2007). Job stress in the Australian 
and international health and community services sector: a review of the literature. 
International Journal of Stress Management, 14, 417–445. 
Durán. M.M. (2010). Bienestar psicológico: el estrés y la calidad de vida en el contexto 
laboral. Revista Nacional de Administración, 1 (1), 71-84. 
Duro, A. (2005). Calidad de vida laboral y psicología social de la salud laboral: hacia un 
modelo de componentes comunes para explicar el bienestar laboral psicológico y la 
salud mental laboral de origen psicosocial. Fundamentos teóricos. Revista Del 
Ministerio De Trabajo Y Asuntos Sociales. Informes y estudios. 56, 15-56. 
Esteban, G., Sánchez, J., Farías, M. y Fernández, R. (2013). Riesgos psicosociales en el 
equipo de salud de hospitales públicos de la provincia de Córdoba, Argentina. Ciencia 
y trabajo, 15(48), 140-147. Recuperado de https://dx.doi.org/10.4067/S0718-
24492013000300006 
Feldman, R. (2010). Psicología con aplicaciones en países de habla hispana. México: 
Mcgraw Hill. 
Fernández, G. (2016). Estrés laboral y desempeño laboral en profesionales de enfermería 
de Neonatología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2015 (Tesis de maestría). 
Universidad Cesar Vallejo. Lima, Perú. 
Fernández, R. (2010). La productividad y el riesgo psicosocial o derivado de la organización 
del trabajo. Alicante: Editorial Club Universitario. 
Fernández, H. y Solari, G. (2917). Prevalencia del estrés asociado a la doble presencia y 
factores psicosociales en trabajadores estudiantes chilenos. Ciencia & Trabajo, 
19(60), 194-199. 
Fidalgo, M. y Pérez, J. (1996). Nota técnica de prevención. (421):”Test de salud total” de 
Langner-Amiel: Su aplicación en el contexto laboral. Madrid: INSHT. 






Garrote, D., Garrote, C. y Jiménez, S. (2016). Influyentes en Motivación y Estrategias de 
Aprendizaje en los Alumnos de Grado. REICE. Revista Iberoamericana sobre 
Calidad, Eficacia y Cambio en Educación, 14(2), 31-44. 
Gil-Monte, P. (2002). Influencia del género sobre el proceso de desarrollo del síndrome de 
quemarse por el trabajo (burnout) en profesionales de enfermería. Psicología em 
Estudo, 7, 3-10. 
Gil-Monte, P. (2009). Algunas razones para considerar los riesgos psicosociales en el trabajo 
y sus consecuencias en la salud pública. Revista Española Salud Pública, 83(2), 169–
173. 
Gil-Monte, P. y García, J. (2008). Efectos de la sobrecarga laboral y la autoeficacia sobre el 
síndrome de quemarse por el trabajo (Burnout). Un estudio longitudinal en 
enfermería. Revista Mexicana de Psicología, 25(2), 329-337. 
Gil-Monte, P.  (2016). La Batería UNIPSICO: propiedades psicométricas de las escalas que 
evalúan los factores psicosociales de recursos. Archivos de Prevención de Riesgos 
Laborales, 19(2), 95-102. 
Gómez, P., Hernández, J, y Méndez, M. (2014). Factores de Riesgo Psicosocial y 
Satisfacción Laboral en una Empresa Chilena del Área de la Minería. Ciencia & 
trabajo, 16(49), 9-16.  
Gómez, E., Rodríguez, A., Ordosgoitia, K., Rojas, M. y Severiche, C. (2017). Riesgos 
psicosociales en personal de asistencia de una clínica de tercer nivel de la ciudad de 
Cartagena de indias en 2016. Nova, 15(27), 77-89. 
Grazziano, E. y Ferraz, B. (2010). Impacto del estrés profesional y burnout en enfermeros. 
Rev Enferm Global, 9(18), 1-20. 
Grondin, J. (2012). Hablar del sentido de la vida. Utopía y Praxis Latinoamericana, 17(56), 
71-78. 
Hernández R, Fernández C y Baptista P. (2010). Metodología de la investigación. México: 





Hernández, A., Ortega, R. y Reidl, L. (2012). Validación del instrumento de estrés laboral 
para médicos mexicanos. En-claves del Pensamiento, 6(11), 113-129. Recuperado de: 
http://www.redalyc.org/pdf/1411/141125357007.pdf.  
Jódar, P. (1997). Condiciones de trabajo. En: Benavides, FG, Ruiz C., García A. (Dir.), 
Salud Laboral, Conceptos y técnicas para la prevención de riesgos laborales, (pp. 
13-23) Barcelona: Masson. 
Johnson, J.V., y Hall, B.M. (1994). Social support in the work environment and 
cardiovascular disease. In S. Shumaler, & S. Czajkowski. (Eds.), Social Support and 
Cardiovascular Disease. Nueva York: Baywood. 
Juárez, A. (2007). Factores psicosociales laborales relacionados con la tensión arterial y 
síntomas cardiovasculares en personal de enfermería en México. Salud Pública de 
México, 49(2), 109-117 
Karasek, R. y Theorell, T. (1990). Healthy work, stress, productivity and the 
reconstruction of working life. New York, USA: Basic Books. 
Keyes, C., Shmotkin, D. y Ryff, C. (2002). Optimizing well-being:the empirical encounter 
of two traditions. Journal of Personality and Social Psychology. 82, 1007-1022. 
Koontz H. (1998) Administración una perspectiva global. (11ª. Ed). México: Editorial Mc. 
Graw– Hill Interamericana. 
Lazarus, R. (1999). Stress and emotion: A new synhesis. New York: Springer Publishing 
Company, Inc. 
Lazarus, R. y Folkman, S. (1984). Stress, appraisal and coping. Nueva York: Springer 
Publishing Company, Inc. 
Lazarus, R. y Folkman, S. (1986). Estrés y procesos cognitivos. 2da. Edición. Barcelona: 
Martínez Roca 
Leka, S., Griffiths, A., y Cox, T. (2004). Work Organization & Stress, Systematic Problem 
Approaches form Employers, Managers and Trade Union Representatives. United 






Levi, L. (1998). Factores psicosociales y de organización. En: Sauter L, Murphy L, Hurrel 
J, Levi L. Enciclopedia de la salud en el trabajo. Vol. 3. Madrid: Ministerio de trabajo 
y asuntos sociales. 
Llorens, C., Andrés, R., y Moncada, S. (2015). Guía para la intervención sindical en 
organización del trabajo y riesgos psicosociales. Valencia: Instituto Sindical de 
Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS-CCOO).  
López, L., Solano, A., Arias, A., Aguirre, S., Osorio, C., y Vásquez, E. (2012). El estrés 
laboral y los trastornos psiquiátricos en profesionales de la medicina. Revista CES 
Salud Pública, 3(2), 280-288. 
Mamani, A., Obando, R., Uribe, A. y Vivanco, M. (2007). Factores que desencadenan el 
estrés y sus consecuencias en el desempeño laboral en emergencias. Rev Per Obst 
Enf., 3(1), 50-56. 
Martinez, A. (2010). El síndrome de burnout. Evolución conceptual y estado actual de la 
cuestión. Vivat Academia, 112, 1-39. 
Moncada, S., Llorens, C., Navarro, A. y Kristensen, T. (2005). ISTAS21. Versión en lengua 
castellana del cuestionario psicosocial de Copenhague (COPSOQ). Archivos de 
prevención de riesgos laborales, 8(1), 18-29. 
Moncada, S., y Llorens, C. (2007). Factores psicosociales. En C. Ruiz-Frutos (Ed.), Salud 
Laboral: Conceptos y técnicas para la prevención de riesgos laborales (p. 397–405). 
Madrid: Elsevier. 
Morata, M. y Ferrer, V. (2004). Interacción entre estrés laboral, estrés psicológico y dolor 
lumbar: un estudio en profesionales sanitarios de traumatología y cuidados intensivos. 
Mafre- Medicina, 49-58. 
Moreno B. y Báez, C. (2010). Factores y riesgos psicosociales, formas, consecuencias, 
medidas y buenas prácticas. Madrid: INSHT. 
Moreno, B.; Rodríguez, R y Escobar, E. (2001). La evaluación del burnout profesional. 





Nicolacci, M. (2008). Condiciones y medio ambiente de trabajo (CYMAT). Hologramatica, 
5(8), 3-48. 
Nieto, J. (2014). Enfermedades laborales, una pandemia que requiere prevención. Medicina 
y Seguridad Del Trabajo, 60, 1–3. 
OIT (1986). Factores psicosociales en el trabajo: naturaleza, incidencia y prevención. 
Ginebra: Comité Mixto OIT-OMS. 
Orem, D. (2007). Teoría del déficit de autocuidado. En: Marriner A, Raile M. Modelos y 
teoría en enfermería. 6ª ed. España: Elsevier. 
Organización Internacional del trabajo OIT. (2016). Estrés en el Trabajo: un reto colectivo. 
Día Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Ginebra, Suiza. 
Organización Mundial de la Salud OMS (2004). La organización del trabajo y el estrés. 
Ginebra: OMS. 
Payne, R. (2005). Técnicas de relajación. Guía práctica (4ª ed.). Badalona: Paidotribo. 
Peiró, J. M. (1984).Psicología de la organización. Madrid: UNED. 
Peiró, J. M. (1993). Desencadenantes del estrés laboral. Madrid: Eudema. 
Peiro, J. y Rodríguez, I. (2008). Estrés laboral, liderazgo y salud organizacional. Papeles del 
Psicólogo, 29(1), 68-82. 
Popp, M. (2008). Estudio preliminar sobre el síndrome de burnout y estrategias de 
afrontamiento en enfermeras de unidades de terapia intensiva. Interdisciplinaria, 
25(1). 5-27. 
Porret, M. (2010). Gestión de personas. Madrid: Editorial ESIC. 
Pousa, D. y Chaves, E. (2001). Ansiedades y sentimientos de los profesionales de enfermería 
en situaciones de terminalidad en oncología. Rev Latino-am Enfermagem , 15(6), 1-
7. 
Restrepo, M. (2004).Trastornos fóbicos en pacientes adictos. Revista Psicogente, 12, 13-23. 






Sánchez, H. y Reyes, C. (2015). Metodología y diseños de la investigación científica. Lima: 
Busines Support Aneth. 
Sánchez, K. (2017). Prevalencia de estrés laboral y factores asociados en el personal 
asistencial prehospitalario del programa de sistema de atención móvil de urgencias 
Instituto de Gestión de Servicios de Salud (SAMU - IGSS) (Tesis de maestría). 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Perú. 
Schaufeli, W. y Salanova, M. (2002). La evaluación de riesgos psicosociales en el trabajo. 
Revista de prevención, trabajo y salud, 20, 4-9. 
Schwartzmann, L. (2003). Calidad de vida relacionada con la salud: Aspectos conceptuales. 
Ciencia y Enfermería, 9 (2), 9-21. 
Tuesca, R., Iguarán, M., Suarez, M., Vargas, G. y Vergara, D. (2006). Síndrome de desgaste 
profesional en enfermeras del área metropolitana de Barranquilla. Salud Uninorte, 
22(2), 84-91. 
Valderrama S. (2013). Pasos para elaborar proyectos de investigación científica. Lima: Ed. 
San Marcos. 
Vallejo, J. (2014). Relación entre el dominio control sobre el trabajo y los factores de riesgo 
psicosociales en algunas empresas de producción del centro occidente de Colombia 
(Tesis de Maestría). Universidad de Manizales. Manizales, Colombia. 
Vázquez, J., Maruy, A. y Verne, E. (2014). Frecuencia del síndrome de burnout y niveles de 
sus dimensiones en el personal de salud del servicio de emergencia de pediatría del 
Hospital Nacional Cayetano Heredia en el año 2014. Lima, Perú. Revista de 
Neuropsiquiatria, 77(3), 168-174. 
Vega, U. (2015). Gestión de retribuciones: Una perspectiva  estratégica (Tesis de 
maestría). Universidad del País Vasco. País Vasco, España. 
Velázquez, F. (2008). La indiferencia como síntoma social. Virtualia, 18, 1-7. 




























Anexo 1. Matriz de consistencia 
TÍTULO:       Factores de riesgo psicosocial y estrés laboral en enfermeras de centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018 
AUTOR:       Yesi Olanda Abanto Malaver 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E  INDICADORES 
Problema general  
  
¿Qué relación existe 
entre factores de 
riesgo psicosocial y 











¿Qué relación existe 
entre exigencias 
psicológicas y estrés 
laboral en 







¿Qué relación existe 
entre control sobre el 
trabajo y estrés 
laboral en 






relación que existe 
entre factores de 
riesgo psicosocial y 











relación que existe 
entre exigencias 
psicológicas y estrés 
laboral en 





relación que existe 
entre control sobre el 
trabajo y estrés 
laboral en 









factores de riesgo 
psicosocial y estrés 
laboral en 












psicológicas y estrés 
laboral en 








control sobre el 
trabajo y estrés 
laboral en 
enfermeras de centro 
quirúrgico del 




Dimensiones Indicadores Ítems Escala Baremo 
 Factores de 
riesgo psicosocial 
 Los factores de 
riesgo psicosocial 
son aquellas 
características de las 
condiciones de 
trabajo y, sobre todo, 
de su organización 
que afectan a la salud 




fisiológicos a los que 
también llamamos 
estrés. (Moncada, 




- Exigencias cuantitativas 
- Exigencias emocionales  
Ritmo de trabajo 
1 – 5 Ordinal 
Bajo  
[20 – 46] 
Regular  
[47 – 73] 
Alto  
[74 – 100 
Control sobre el 
trabajo  
- Influencia en el trabajo 
- Posibilidades de desarrollo 
- Control sobre los tiempos 
- Sentido del trabajo 
6 – 10 Ordinal 
Apoyo social 
- Claridad de rol 
- Conflicto de rol 
- Calidad de relaciones 
- Calidad del liderazgo 
11 – 15 Ordinal 
Compensaciones en 
el trabajo 
- Inseguridad sobre las 
condiciones de trabajo 
- Reconocimiento 
16 – 18 Ordinal 
Doble presencia 
- Preocupación por tareas 
domesticas 
- Carga de tareas 
domesticas 
19 – 20 Ordinal 
 




Dimensiones Indicadores Ítems Escala Baremo 
Estrés laboral 
El estrés laboral 
puede ser definido 
como aquellas 
situaciones en que 
la persona percibe 
su ambiente de 
trabajo como 
amenazador para 




- Enojo  
- Evasión 
1 – 11  Ordinal 
Bajo  
[38 – 88] 
Regular  




Insatisfacción por la 
retribución recibida   
- Retribución no equitativa 
- Indiferencia de los 
superiores 
- Desanimo para mejorar 
12 – 17 Ordinal 
Insatisfacción por las 
condiciones 
laborales 
- Valoración de las 
condiciones 
- Desánimo  








¿Qué relación existe 
entre apoyo social y 
estrés laboral en 







¿Qué relación existe 
entre 
compensaciones del 
trabajo y estrés 
laboral en 







¿Qué relación existe 
entre doble 
presencia y estrés 
laboral en 






relación que existe 
entre apoyo social y 
estrés laboral en 






relación que existe 
entre 
compensaciones del 
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laboral en 
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entre doble 












apoyo social y estrés 
laboral en 









trabajo y estrés 
laboral en 








doble presencia y 







profesional o para 
su salud física o 
mental (França y 
Rodrigues, 2005). 
 
Falta de motivación 
para el desempeño 
- Abandono 
- Frustración 
- Insatisfacción  
23 – 28  Ordinal 
Exceso de demandas 
laborales 
- Sobrecarga laboral 
- Falta de concentración 
29 – 34  Ordinal 
Demérito profesional 
- Impotencia 
- Falta de reconocimiento 






Anexo 2.  Instrumentos 
CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL  
La respuesta del cuestionario que tienes en tus manos servirá para realizar la evaluación 
de riesgos psicosociales. Su objetivo es identificar y medir todas aquellas condiciones 
de trabajo relacionadas con la organización del trabajo que pueden representar un 
riesgo para la salud. 
Contesta de acuerdo a la siguiente escala: 
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre 
1 2 3 4 5 
 
No DETALLE 1 2 3 4 5 
DIMENSIÓN 1 : EXIGENCIAS PSICOLÓGICAS      
Exigencias cuantitativas      
1  ¿Su trabajo requiere atención constante?      
Exigencias emocionales       
2 En su trabajo ¿tiene Ud. que tomar decisiones difíciles?      
3 En general ¿considera Ud. que su trabajo le genera desgaste emocional?      
4 En su trabajo, ¿tiene Ud. que guardar sus emociones y no expresarlas?      
Ritmo de trabajo      
5 ¿Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al día?      
DIMENSION 2: CONTROL SOBRE EL TRABAJO      
Influencia en el trabajo      
6 ¿Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigne?      
Posibilidades de desarrollo      
7 Las tareas que hace, ¿le parecen importantes?      
8 Su trabajo ¿permite que aprenda cosas nuevas?      
Control sobre los tiempos      
9 
¿Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un compañero 
o compañera 
     
Sentido del trabajo      
10 ¿Siente que su institución tiene gran importancia para Ud.?      
DIMENSIÓN 3 : APOYO SOCIAL      
 Claridad del rol      
11 ¿Sabe exactamente que tareas son de su responsabilidad?      
Conflicto del rol      
12 
¿Tiene que hacer tareas que Ud. cree que debería de hacerse de otra 
manera? 
     





Calidad de relaciones      
13 ¿Recibe apoyo y ayuda de su jefe o superior inmediato?      
14 ¿Entre compañeros y compañeras se ayudan en el trabajo?      
Calidad de liderazgo      
15 Sus jefes inmediatos ¿resuelven bien los conflictos?      
DIMENSIÓN 4: COMPENSACIONES DEL TRABAJO      
Inseguridad      
16 
¿Está preocupado (a) por si lo (la) despiden o no le renuevan el 
contrato? 
     
Condiciones de trabajo      
17 ¿Está preocupado (a) por si les cambian las tareas contra su voluntad?      
Reconocimiento      
18 Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco      
DIMENSIÓN 5: DOBLE PRESENCIA      
Carga de tareas domesticas      
19 
Si está ausente un día de casa, las tareas domésticas que realiza ¿se 
quedan sin hacer? 
     
Preocupación por las tareas domesticas      
20 
Cuando está en el trabajo, ¿piensa en las exigencias domésticas y 
familiares? 






CUESTIONARIO DE ESTRÉS LABORAL 
A continuación, se presenta una serie de opiniones vinculadas al estrés laboral. Le 
agradeceremos nos responda su opinión marcando con un aspa en la que considere expresa 
mejor su punto de vista. No hay respuesta buena ni mala ya que todas son opiniones. 
Contesta de acuerdo a la siguiente escala: 
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre 
1 2 3 4 5 
 
No DETALLE 1 2 3 4 5 
DIMENSIÓN 1 : DESGASTE EMOCIONAL      
Agotamiento      
1 Termina agotado emocionalmente al final de la jornada.      
2 Estoy fatigado emocionalmente debido a mi trabajo.      
3 Me siento exhausto emocionalmente cuando llega mi día de descanso.      
4 Me siento sin ánimos de hacer mi trabajo.      
Enojo      
5 Me enojo con facilidad en el trabajo      
6 Estoy anímicamente agotado por mi trabajo.      
7 Me agobia la idea de no cumplir con mi trabajo.      
8 Por más que me esfuerzo  no logro los resultados que espero      
Evasión      
9 Las tareas que realizo me implican demasiada responsabilidad.      
10 Me siento sin ganas de ir a trabajar      
11 Me siento tenso sólo de pensar en mi trabajo      
DIMENSION 2: INSATISFACCIÓN POR LA RETRIBUCIÓN 
RECIBIDA   
     
Retribución no equitativa      
12 
Es insuficiente la retribución (reconocimiento, incentivos, o premios, 
etc.) que recibo por mi esfuerzo. 
     
13 Para ascender en esta institución no depende de mi esfuerzo.      
14 Es insuficiente el pago que recibo.      
Indiferencia de los superiores      
15 El esfuerzo que hago no mejora la retribución que obtengo.      
16 
Mis jefes se muestran indiferentes ante lo que requiero para 
desempeñar mi trabajo. 
     
Desanimo para mejorar      





DIMENSIÓN 3 : INSATISFACCIÓN POR LAS CONDICIONES 
LABORALES 
     
Valoración de las condiciones      
18 Me es difícil dar resultado en las condiciones en que trabajo.      
19 Me siento desmotivado para realizar mi trabajo.      
20 
Pienso que es imposible realizar la cantidad de actividades que se me 
solicitan. 
     
Desanimo      
21 Soy indiferente ante lo que me desagrada de mi trabajo.      
22 El tiempo en el que debo dar respuesta a mis actividades es insuficiente.      
DIMENSIÓN 4: FALTA DE MOTIVACIÓN PARA EL DESEMPEÑO      
Abandono      
23 Me siento indiferente por mejorar mi desempeño.      
24 Estoy harto de mi trabajo.      
25 Tengo ganas de cambiar de trabajo.      
26 Hago el mínimo esfuerzo en lo que realizo.      
Frustración      
27 Siento frustración respecto de mis expectativas de crecimiento laboral.      
Insatisfacción      
28 
Considero inútil mi esfuerzo por proporcionar atención de calidad en 
esta institución. 
     
DIMENSIÓN 5: EXCESO DE DEMANDAS LABORALES      
Sobrecarga laboral      
29 
Siento que las demandas de mi trabajo exceden mi capacidad de 
respuesta. 
     
30 Son excesivas las tareas a realizar       
31 Las actividades que realizo me implican demasiado esfuerzo.      
32 Pienso que son demasiadas actividades las que realizo.      
Falta de concentración.      
33 Me cuesta trabajo concentrarme en las exigencias de cada tarea.      
34 Pienso en el trabajo como  un sacrificio necesario      
DIMENSIÓN 6: DEMÉRITO PROFESIONAL      
Falta de reconocimiento      
35 El reconocimiento que recibo me resulta  insatisfactorio.      
36 Haga lo que haga, mi  trabajo no es valorado.      
Impotencia      
37 Me siento rebasado por la dificultad de las tareas.      
















Factores de riesgo 
psicosocial 
1 25 6 6 5 6 48 
2 24 23 22 11 4 84 
3 18 23 22 11 2 76 
4 21 23 22 11 5 82 
5 15 23 22 10 2 72 
6 24 23 21 10 4 82 
7 22 22 21 10 4 79 
8 19 22 21 8 6 76 
9 15 7 7 4 3 36 
10 20 22 20 8 5 75 
11 18 21 20 8 3 70 
12 16 6 6 5 3 36 
13 7 6 6 5 2 26 
14 17 6 6 5 3 37 
15 19 20 19 8 3 69 
16 12 20 19 8 2 61 
17 9 20 19 8 3 59 
18 20 20 18 7 2 67 
19 18 20 18 7 3 66 
20 20 20 18 7 5 70 
21 13 20 18 7 3 61 
22 22 19 18 7 4 70 
23 18 19 18 7 3 65 





25 21 19 18 7 6 71 
26 19 19 17 7 4 66 
27 19 19 17 7 4 66 
28 19 19 17 7 3 65 
29 16 6 6 5 3 36 
30 19 18 17 7 3 64 
31 20 6 6 5 4 41 
32 19 18 16 7 4 64 
33 18 17 16 7 3 61 
34 18 17 16 7 3 61 
35 25 17 16 6 3 67 
36 10 6 6 5 2 29 
37 19 17 16 6 4 62 
38 17 17 15 6 2 57 
39 19 16 15 6 7 63 
40 11 16 15 5 3 50 
41 18 6 5 6 3 38 
42 11 16 14 5 3 49 
43 21 16 23 5 9 74 
44 17 16 14 5 3 55 
45 22 12 14 3 4 55 
46 19 12 10 3 7 51 
47 19 18 21 15 3 76 
48 22 9 9 3 6 49 
49 25 8 6 5 3 47 










Insatisfacción por la 
retribución recibida 
Insatisfacción por las 
condiciones laborales  
Falta de motivación 





profesional  Estrés laboral 
1 27 11 6 6 15 4 69 
2 26 19 16 15 16 9 101 
3 20 21 13 6 7 9 76 
4 26 22 11 8 17 15 99 
5 25 18 7 8 10 8 76 
6 33 17 17 15 11 10 103 
7 35 24 12 11 11 9 102 
8 33 21 15 15 17 12 113 
9 20 21 13 6 7 9 76 
10 51 28 24 25 23 16 167 
11 23 21 8 9 13 10 84 
12 34 22 11 10 16 13 106 
13 22 18 6 6 11 10 73 
14 26 20 9 12 12 9 88 
15 26 21 11 8 17 11 94 
16 11 26 5 10 8 11 71 
17 13 8 5 6 7 6 45 
18 26 14 10 12 12 6 80 
19 18 18 14 12 7 11 80 
20 53 26 24 23 24 14 164 
21 12 22 9 7 9 9 68 
22 26 18 10 16 14 10 94 





24 28 16 13 11 13 13 94 
25 47 25 23 23 21 14 153 
26 33 17 17 15 11 10 103 
27 28 16 13 11 13 13 94 
28 30 22 14 9 10 9 94 
29 32 29 13 13 13 8 108 
30 30 28 13 6 6 8 91 
31 32 18 9 10 16 16 101 
32 25 14 19 15 18 16 107 
33 24 26 6 6 7 13 82 
34 26 22 11 7 14 10 90 
35 52 30 22 26 25 18 173 
36 19 13 11 9 6 12 70 
37 41 27 14 7 6 10 105 
38 23 17 13 12 14 8 87 
39 20 24 9 13 15 17 98 
40 17 23 6 6 11 6 69 
41 23 17 13 12 14 8 87 
42 21 12 9 10 6 20 78 
43 34 22 15 18 12 8 109 
44 26 14 10 12 12 6 80 
45 41 27 14 7 6 10 105 
46 32 18 13 12 12 10 97 
47 24 18 11 11 15 12 91 
48 49 22 24 26 24 17 162 
49 11 6 5 6 6 4 38 
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Resumen 
La investigación tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre factores de 
riesgo psicosocial y estrés laboral en enfermeras del centro quirúrgico del Hospital Cayetano 
Heredia, Lima-2018. La investigación fue de enfoque cuantitativo y de nivel descriptivo 
correlacional. La población estuvo conformada por 50 enfermeras del centro quirúrgico del 
Hospital Cayetano Heredia. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento para 
recolectar los datos fue el cuestionario.  Con el fin de determinar la validez de los 
instrumentos se usó el juicio de expertos y la confiabilidad fue calculada utilizando el 
Coeficiente Alfa de Cronbach siendo el resultado 0.857 en el cuestionario de factores de 
riesgo psicosocial y 0.8470 en el cuestionario de estrés laboral. Los resultados hacen concluir 
que existe relación positiva y débil (Rho=0,317; p<0,05), entre factores de riesgo psicosocial 
y estrés laboral según la percepción de las enfermeras de centro quirúrgico del Hospital 
Cayetano Heredia. De acuerdo a estos resultados, se puede señalar que a mayor presencia de 
factores de riesgo psicosocial mayor estrés laboral. 
 
Palabras clave: factores de riesgo psicosocial, estrés laboral, salud 
Abstract 
The investigation had as objective to determine the relationship that exists between factors 
of psychosocial risk and labor estrés in nurses of the surgical center of the Hospital Cayetano 
Heredia, Lima -2018. The investigation was of quantitative focus and of level descriptive 
correlacional. The population was conformed by 50 nurses of the surgical center of the 
Hospital Cayetano Heredia. The used technique was the survey and the instrument to gather 
the data it was the questionnaire.  With the purpose of determining the validity of the 
instruments the trial of experts it was used and the dependability was calculated using the 
Coefficient Alpha of Cronbach being the result 0.857, in the Questionnaire of factors of 
psychosocial risk and 0.8470 in the Questionnaire of labor estrés. The results make conclude 
that positive and weak relationship exists (Rho=0 ,317; p < 005), between factors of 
psychosocial risk and labor estrés according to the perception of the nurses of surgical center 
of the Hospital Cayetano Heredia. According to these results, you can point out that to more 
presence of factors of risk bigger psychosocial labor estrés. 
 






En las últimas décadas la realidad mundial está caracterizada básicamente por el fenómeno 
de la globalización, las innovaciones tecnológicas y cambios estructurales a nivel 
demográfico, social y cultural, que como consecuencia han cambiado el ámbito laboral de 
las personas y por en su salud y bienestar debido al incremento de casos de estrés laboral 
(Peiró y Rodríguez, 2008).  
De acuerdo a la Organización Internacional del Trabajo, el impacto del estrés en la 
salud varía de una persona a otra; no obstante, los elevados niveles de estrés pueden 
contribuir al deterioro de la salud, incluidos los trastornos mentales y de comportamiento, 
tales como, “el agotamiento, el burnout, el desgaste, la ansiedad y la depresión, así como 
daños físicos, como la enfermedad cardiovascular y los trastornos musculoesqueléticos” 
(OIT, 2016, p. 6). 
Todas las profesiones exponen al trabajador al estrés laboral, sin embargo, son las de 
tipo asistencial la que mayor prevalencia expone, debido que su carácter relacional exige 
trato directo y permanente con personas que atraviesan diversos estados de salud tanto 
emocional como física. Al respecto Aguado, Bátiz y Quintana (2013), luego de realizar una 
revisión sistemática de estudios relacionados a estrés en personal de salud entre los años 
2009 a 2012 encontraron que las enfermeras son las profesionales más proclives a sufrirla, 
siendo la edad, la experiencia, el género, el trabajo a turnos y la carga de trabajo como las 
principales determinantes, sobre todo si se desempeñan en áreas como urgencias, oncología, 
anestesia y cuidados intensivos. De acuerdo a Mamani, Obando, Uribe y Vivanco (2007), 
los profesiones de enfermería que suministran servicios de modo directo sobre los pacientes, 
tienen mayor riesgo en padecer estrés, ya que la naturaleza de la profesión implica contacto 
permanente con personas que a usualmente se hallan en alguna situación difícil. Las tareas 
que ejecuta la enfermera abarcan decisiones y acciones que se deben implementar con 
prontitud, por lo que muchas de ellas la describen como una profesión cuya naturaleza resulta 
ser estresante (Grazziano y Ferraz, 2010), que no solo afectan la salud física y psicológica 
de la enfermera sino también el comportamiento organizacional dela institución. 
Por otro lado, el efecto a la exposición de los factores de riesgo psicosocial ha ido en 
aumento convirtiéndose en un indicador de salud que actualmente es reconocida por sus 
efectos de morbilidad y mortalidad caracterizados por altos índices de estrés como resultado 
de sobrecarga laboral, inadecuadas relaciones interpersonales, absentismo laboral y otros 
aspectos que dañan la salud del trabajador, por lo que es necesario su revisión profunda. De 
acuerdo a Fidalgo y Pérez (1996), las interacciones que sostiene el trabajador con su entorno 
laboral pueden llegar a afectar su salud sobre todo si este no se adapta a sus capacidades 
psicológicas y fisiológicas. La falta de salud involucraría incapacidad para mantener un 
equilibrio entre la demanda propia de la labor y las capacidades para enfrentarla afectando 
los niveles de satisfacción y bienestar. Por otro lado, es necesario tomar en cuenta que a 
pesar de que ya dicho que los factores de riesgo psicosocial pueden llegar a perjudicar de 
forma negativa la salud de los trabajadores, hay que tener en cuenta que no siempre es así. 
La salud puede o no verse afectada en diferente grado, dependiendo de las estrategias, 





riesgo que el entorno laboral presenta (Llorens, Andrés, y Moncada, 2015; Nieto, 2014; 
Robalino, 2012). En otras palabras, el riesgo psicosocial puede estar presente, pero no 
siempre desencadenará en estrés, dado que cada contexto físico o social donde labora la 
enfermera es particular y complejo. 
Los riesgos psicosociales afectan la salud de las enfermeras dato que son corroborados 
por Aldrete, Navarro, González, Contreras y Pérez (2015), que indican que el 47,5% de los 
profesionales reportan la presencia de factores de riesgo psicosocial en sus centros laborales 
y 33% presentan agotamiento emocional asociado a estrés extremo. A ello suma la evidencia 
mostrada por Juárez (2007) que señala que las enfermar tiene alta probabilidad de desarrollar 
síntomas cardiovasculares asociadas a estrés debido a alta demanda o carga de trabajo y bajo 
control del mismo. En el caso del Hospital Cayetano Heredia, también se halla expuesto a 
estrés laboral puesto que presentan cansancio emocional (12,95%), despersonalización 
(11,2%) y bajo nivel de realización personal (14,81%) lo cual se halla asociada a factores de 
riesgo psicosocial como condición laboral y tiempo de trabajo (Vázquez, Maruy y Verne, 
2014).   
Por otro lado, siendo el cuidado del paciente lo que describe la identidad de su 
profesión y ello les hace aproximarse a la enfermedad y a episodios recurrentes de 
sufrimiento y muerte, es de esperarse que ello se constituya en fuente de carga mental y 
estrés; más aún si a este estado latente se agregan situaciones de conflicto no solo con colegas 
y otros profesionales de salud sino con la estructura organizacional misma, que somete a 
turnos rotativos y horarios nocturnos. 
 
Metodología 
La investigación se desarrolló bajo el enfoque cuantitativo y fue de nivel descriptivo 
correlacional. El diseño es correlacional, busca conocer las relaciones que existen entre dos 
variables en un contexto específico (Sánchez y Reyes, 2015). La población de estudio 
conformaron 50 enfermeras del centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia. La técnica 
empleada fue la encuesta, los instrumentos fueron el Cuestionario ISTAS (Moncada, 
Llorens, Kristensen, Vega, 2011) para evaluar factores de riesgo psicosocial y el 
Cuestionario de estrés laboral de Hernández, Ortega y Reidl (2012), los mismos que fueron 
expuesto a procedimientos de validación de su contenido con juicio de expertos y 
confiabilidad mediante la valoración de la consistencia interna cuyo resultados mostraron un 
alfa de Cronbach de 0.857 y 0.870 respectivamente.  Los datos fueron recolectados en forma 
grupal, contando con el consentimiento informado respectivo. El análisis descriptivo es 
presentado en tablas de frecuencias y porcentajes; y la comprobación de hipótesis, se 












Descripción de las variables 




Bajo 9 18,0 
Medio 33 66,0 
Alto 8 16,0 
Total 50 100,0 
Estrés laboral 
Bajo 20 40,0 
Medio 24 48,0 
Alto 6 12,0 
Total 50 100,0 
 
 
En la tabla 1, se presenta la descripción de los niveles de factores de riesgo psicosocial y 
estrés laboral percibidos por las enfermeras del centro quirúrgico del Hospital Cayetano 
Heredia. Se observa que el 18% de las enfermeras perciben que existen factores de riesgo 
psicosocial en un nivel “Bajo”, el 66% en un nivel “Medio” y el 16% en nivel “Alto”. 
Asimismo, se observa que el 40% de las enfermeras perciben que el estrés laboral se presenta 
en un nivel “Bajo”, el 48% en un nivel “Medio” y el 12% en nivel “Alto”.”. 
 
A continuación se procede a mostrar los resultados de la comprobación de hipótesis: 
 
H0: No existe relación significativa entre factores de riesgo psicosocial y estrés laboral 
en enfermeras de centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
H: Existe relación significativa entre factores de riesgo psicosocial y estrés laboral en 
enfermeras de centro quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018. 
 
 Los resultados son: 
 
Tabla 2 
Coeficiente de correlación entre las variables factores de riesgo psicosocial y satisfacción 
laboral 











Sig. (bilateral) . ,025 





Sig. (bilateral) ,025 . 
N 50 50 





En la tabla 2 se observa un coeficiente de correlación de Spearman (Rho=0,317; Sig. 
(bilateral)=0,025 < p=0,05), lo que indica que existe relación significativa entre factores de 




Los resultados hallados han demostrado que existe relación significativa entre factores de 
riesgo psicosocial y estrés laboral (Rho=0,317; p<0,05). Esto significa que las características 
de las condiciones de trabajo y de su organización que afectan a la salud de las personas a 
través de mecanismos psicológicos y fisiológicos (Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen 
(2005), está asociado a la forma en que las personas perciben su ambiente de trabajo como 
amenazador para sus necesidades de realización personal o profesional o para su salud física 
o mental (França y Rodrigues, 2005). Resultados similares obtiene Díaz (2017), cuando en 
su estudio concluye que existe asociación entre factores de riesgo psicosocial y estrés 
laboral, sobre todo en lo referente a contenido y características de la tarea e interacción y 
aspectos organizacionales (Aldrete, González, Navarro, León y Pérez, 2016); 
contrariamente, Castro (2016), reporta que no existe relación significativa entre los riesgos 
psicosociales y los niveles de estrés en las enfermeras. Sin duda las condiciones de trabajo 
son diferentes en los lugares donde realizaron estos estudios, lo que hace necesario 
identificar factores específicos y comunes en ambos escenarios de estudio. De acuerdo a 
Esteban, Sánchez, Farías y Fernández (2013), igual es necesario, indagar sobre los factores 




Existe una relación positiva y débil (Rho=0,317; p<0,05), entre factores de riesgo psicosocial 
y estrés laboral según la percepción de las enfermeras de centro quirúrgico del Hospital 
Cayetano Heredia. De acuerdo a estos resultados, se puede señalar que a mayor presencia de 
factores de riesgo psicosocial mayor estrés laboral. 
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